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La globalización, la reorganización fl exible, la innovación tecnológica, la Nueva 
Gestión Pública y el impacto de la gestión de la crisis económica han comporta-
do cambios en el mundo laboral. Estas transformaciones están infl uidas por la 
interacción de factores de orden económico, social, político, cultural y tecnoló-
gico. Los cambios afectan a la organización, a la gestión y a las condiciones de 
desarrollo de la actividad laboral.
El sistema de salud no es ajeno a estos cambios, que comportan oportunidades 
de crecimiento y de desarrollo, pero también amenazas y riesgos. La literatura 
científi ca y técnica ha puesto de manifi esto la infl uencia de estos cambios en la 
salud ocupacional, el bienestar laboral, la calidad de vida y el rendimiento de 
los profesionales. También sobre la calidad del sistema sanitario y del servicio 
que ofrece a la sociedad.
En este contexto, las condiciones de trabajo de las enfermerasI se han ido ha-
ciendo más duras, complejas y difíciles. Esta tesis ofrece una perspectiva espe-
cífi ca y actualizada de este proceso, centrándolo en la enfermería y situándolo 
en el entorno de Barcelona.
OBJETIVO
El objetivo principal fue evaluar la calidad de vida laboral de las enfermeras de 
Barcelona, en el contexto de crisis económica contemporánea. Para ello se valo-
ró las condiciones de trabajo, el bienestar laboral, el burnout, el engagement y el 
I Enfermera/s. Siguiendo el proceder del Consejo Internacional de Enfermeras, en esta tesis, 
cuando se hace referencia a “enfermera” o “enfermeras”, hay que entender que se alude tanto a 
profesionales de sexo femenino como a profesionales de sexo masculino.
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signifi cado del trabajo. También se exploró qué aspectos mejorarían la calidad 
de vida laboral de las enfermeras.
METODOLOGÍA
En esta investigación se utilizó una metodología mixta, que combinó un análisis 
cuantitativo, descriptivo y transversal, con un análisis cualitativo de contenido, 
de tipo exploratorio y descriptivo. La muestra fue de 1760 enfermeras de la pro-
vincia de Barcelona, en disposición activa de trabajo entre junio de 2014 y enero 
de 2015. La técnica de muestreo fue de conveniencia. La captación de partici-
pantes fue a través de los canales de comunicación del Col·legi ofi cial d’Inferme-
res i Infermers de Barcelona, que mediante una nota informativa daba acceso a 
un formulario on-line que recogía: datos sociodemográfi cos y laborales; inven-
tario de impacto percibido por las medidas de contención del gasto; cuestiona-
rio de condiciones de trabajo; cuestionario de bienestar laboral general; Maslach 
burnout inventory - general survey; Utrecht work engagement scale; valoración del 
signifi cado del trabajo; y acciones de mejora propuestas por las enfermeras 
para mejorar su calidad de vida laboral. La investigación fue aprobada por la 
comisión de bioética de la Universidad de Barcelona. En su desarrollo, se aplicó 
la normativa internacional relativa a consentimiento informado, confi denciali-
dad de datos de participantes e instituciones, salvaguarda del anonimato de las 
respuestas, compromiso de devolución de resultados y utilización científi ca y 
responsable de la información.
RESULTADOS
En el perfi l de la muestra predominaron mujeres (85,9%), con una edad media 
de 41,9 años (DE 10,4) en ambos sexos, se habían graduado hacía 18,3 años (DE 
10,8) y tenían una antigüedad en el centro de trabajo de 13,5 años (DE 10,0). Las 
participantes fueron predominantemente enfermeras generalistas (95,5%), em-
pleadas en centros de carácter mixto o público, con una situación contractual 
estable (fi jo, funcionario o estatutario), trabajaban a jornada completa, habían 
estado contratadas todo el último año y desarrollaban su trabajo en el ámbito 
asistencial, en un hospital y en un turno diurno.
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El impacto percibido de las medidas de contención del gasto fue alto en las 
pérdidas retributivas, el incremento de la jornada laboral anual, el aumento de 
complejidad y de presión asistencial. El impacto fue moderado en la pérdida o 
congelación de la carrera profesional, el incremento del número de pacientes 
por enfermera y el aumento de la precariedad laboral. El impacto fue bajo en la 
rotación, los cambios de ámbito o de turno y en la pérdida de empleo. 
La puntuación media (X) y desviación estándar (DE) fue en:
• Las condiciones de trabajo de 5,8 (DE 1,6) en un rango de 0 a 10.
• El bienestar psicosocial de 4,3 (DE 1,3) en un rango de 1 a 7.
• Los efectos colaterales de 2,6 (DE 1,5) en un rango de 0 a 6.
• El cinismo de 7,6 (DE 6,0) en un rango de 0 a 24, el agotamiento de 11,8 (DE 
8,4) en un rango de 0 a 30 y la efi cacia profesional de 27,2 (DE 6,0) en un rango 
de 0 a 36.
• La absorción de 19,4 (DE 6,8) en un rango de 0 a 36, la dedicación de 19,7 (DE 
6,7) en un rango de 0 a 30 y el vigor de 21,3 (DE 7,0) en un rango de 0 a 36.
Las enfermeras que valoraron mejor sus condiciones de trabajo, expresaron 
una visión de su trabajo en términos asociados al cuidado, efi cacia, buenas re-
laciones sociales, compañerismo, compromiso y responsabilidad. Las enfermeras 
que valoraron peor sus condiciones de trabajo hablaban de agotamiento, malas 
condiciones socioeconómicas, malestar y sobrecarga.
Las enfermeras opinaron que aumentaría su calidad de vida laboral si mejo-
ran las condiciones de trabajo destacando entre otros aspectos el entorno, la 
prevención de riesgos, el respeto, el reconocimiento, la contratación, la conci-
liación, el tiempo de trabajo, la retribución, la carga y organización del trabajo, 
el ratio enfermera/paciente, la autonomía, la participación, el liderazgo, el desa-
rrollo y la promoción profesional.
CONCLUSIONES
La aplicación de las medidas de contención del gasto sanitario en el contexto 
de crisis ha tenido un impacto negativo en las condiciones de trabajo de las 
enfermeras. 
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La valoración que realizaron las enfermeras de sus condiciones de trabajo y 
del bienestar psicosocial distó mucho de una situación óptima o de excelencia. 
Afloró una presencia alta de efectos colaterales relacionados con el desgaste 
(sobrecarga, agotamiento físico, saturación mental y desgaste emocional), ade-
más de dolores de espalda y de tensiones musculares. Entre las condiciones 
laborales mejor valoradas estuvo el entorno social y el material, mientras que 
las peor valoradas fueron las relacionadas con la regulación y el desarrollo. 
Las enfermeras también percibieron que su adaptación a la organización era 
mayor que el ajuste de esta a ellas. Por otro lado, la valoración del burnout 
indicó presencia baja de cinismo, mayor agotamiento y alta eficacia, mientras 
que el engagement fue valorado alto en la dedicación y moderado en el vigor y 
la absorción.
Se observaron relaciones directas e inversas entre distintas variables. Cuando 
mejoraba la calidad de vida percibida, las condiciones de trabajo, la carga, el tiem-
po de trabajo o el nivel de vida percibido, mejoraba el bienestar psicosocial y el 
engagement. Al mismo tiempo, disminuían los efectos colaterales, el cinismo y el 
agotamiento. La valoración positiva de la mejora de la carga, del tiempo de traba-
jo y de la calidad de vida laboral percibida, estuvo también relacionada con una 
mejora de las condiciones de trabajo. Cabe destacar, que la efi cacia profesional 
se mantuvo alta indistintamente de la valoración de las condiciones de trabajo. 
En relación al signifi cado del trabajo que otorgaron las enfermeras a su expe-
riencia fue positivo cuando las condiciones de trabajo eran bien valoradas y 
negativo cuando eran mal valoradas. Afl oró una experiencia laboral ambiva-
lente, caracterizada por la tensión entre la vocación del cuidar (acompañada 
de compromiso, responsabilidad, efi cacia y compañerismo) y la imposición de 
una sobrecarga de la tarea (con presencia de agotamiento, malas condiciones 
socioeconómicas, malestar y clima negativo).
En este contexto general, las enfermeras percibieron que en los últimos años 
su calidad de vida laboral había disminuido. Para mejorarla propusieron cam-
biar aspectos defi citarios del trabajo. Éstos aspectos principalmente estuvieron 
relacionados con la regulación (retribución, carga y tiempo de trabajo, calidad 
de contratación, conciliación) y con el desarrollo (autonomía, participación, de-
sarrollo profesional, promoción, apoyo, reconocimiento).
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RESUMEN
Las enfermeras propusieron distintos aspectos para mejorar su calidad de vida 
laboral, aspectos que daban respuesta a condiciones de trabajo defi citarias, y 
que estaban relacionadas principalmente con situaciones anómalas en la regu-
lación y en el desarrollo. Mejorar los ratios enfermera/paciente, la contratación, 
la retribución, el apoyo, el reconocimiento, la autonomía, la participación, el de-
sarrollo, la promoción profesional y el liderazgo son algunas de las acciones de 
mejora que las enfermeras propusieron para mejorar su calidad de vida laboral.
PALABRAS CLAVE
Enfermeras, condiciones de trabajo, calidad de vida laboral, carga de trabajo, 
estrés psicológico, agotamiento profesional, satisfacción laboral, insatisfacción 




Globalization, fl exible reorganization, technological innovation, New Public 
Management and the impact of the management of the economic crisis, have 
brought changes in the world of work. These transformations are infl uenced 
by the economic, social, political, cultural and technological interaction. These 
changes aff ect the organization, management as well as the development con-
ditions of the work activity.
The health system is not immune to these changes, which not only entail op-
portunities for a growth and a development, but also threats and risks. The 
scientific and technical literature has revealed the influence of these changes 
on the occupational health, labour welfare, quality of life and the professionals’ 
performance. What is more, this fact has provide us with significant informa-
tion about the quality of the health system and the service that it offers to 
society.
In this context, working conditions of nurses, have become harder, more complex 
and more diffi  cult. This thesis off ers a specifi c and updated perspective of this 
process, focusing on nursing and placing it in Barcelona and its surrounding area.
OBJECTIVE
The main objective was to evaluate the work life quality of nurses in Barcelona, 
in the context of a contemporary economic crisis. To this end, work conditions, 
workplace wellbeing, burnout, engagement and the actual meaning of work 
were assessed. It was also explored which aspects would improve the quality of 




A mixed methodology was used in this research that combined a quantitative 
approach, cross-sectional descriptive study with a qualitative analysis. The analysis 
of the content is of an exploratory and descriptive nature. 1760 nurses were se-
lected for the study sample. They all lived in the province of Barcelona and were 
in active working disposition between June of 2014 and January of 2015. The sam-
pling technique was of convenience. The recruitment of participants was through 
the communication channels of the Offi  cial Nurses College of Barcelona. It gave 
an informative note to an online form that included: social, demographic and la-
bour data; Inventory of impact perceived by expenditure containment measures; 
Working Conditions questionnaire; General Work Welfare Questionnaire; Maslach 
Burnout Inventory General Survey; Utrecht Work Engagement Scale; Valuation of 
the meaning of work and enhancement actions proposed by nurses to improve 
their work life quality. The research was approved by the Bioethics Commission of 
the University of Barcelona. In its development, the international rules regarding 
informed consent, confi dentiality of data of participants and institutions, safe-
guarding the anonymity of the answers, commitment to return the results and 
scientifi c and fi nally the responsible use of the information were applied.
RESULTS
In the sample, women predominated (85.9%), with a mean age of 41.9 years 
(SD 10.4) in both sexes. They had graduated 18.3 years ago (SD 10.8) and had 
a seniority in the work centre of 13.5 years (SD 10.0). The participants were 
predominantly general nurses (95.5%), employed in mixed or public centres, 
with a stable contractual situation (fi xed, offi  cial or statutory), who worked full-
time, had been contracted during the last year and developed their Work in the 
healthcare fi eld, in a hospital and in a day shift. 
The perceived impact of expenditure containment measures was high in eco-
nomic losses, it also led to an increase in the annual working days, in the pres-
sure of medical care not to mention the increasing levels of complexity. The 
impact was moderate in the loss or freezing of the professional career; further-
more, the increasing number of patients per nurse and decrease in job security 
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made the situation worse. The impact was low on turnover of staff , changes in 
scope or shift and loss of employment. 
The mean score (X) and standard deviation (SD) was in: 
• Working conditions of 5.8 (SD 1.6) in a range of 0 to 10.
• Psychosocial well-being 4.3 (SD 1.3) in a range of 1 to 7. 
• Side eff ects 2.6 (SD 1.5) in a range of 0 to 6. 
• Cynicism 7.6 (SD 6.0) in a range from 0 to 24, exhaustion 11.8 (SD 8.4) in a range 
from 0 to 30, and in professional effi  cacy 27.2 (SD 6.0) in a range of 0 to 36. 
• Absorption 19.4 (SD 6.8) in a range of 0 to 36, dedication 19.7 (SD 6.7) in a 
range of 0 to 30 and vigor 21.3 (SD 7.0) in a range of 0 to 36. 
Nurses who valued better their working conditions, expressed a vision of their 
work in terms of care, effi  cacy, good social relations, fellowship, commitment 
and responsibility. 
Nurses who rated worse their working conditions spoke about depreciation, 
poor socioeconomic conditions, discomfort and overload. 
The nurses thought that their quality of work life, among others, would increase 
if they had better working conditions.
CONCLUSIONS
The application of measures to contain health expenditure in the context of cri-
ses has had a negative impact on the nurses working conditions. 
Nurses’ assessment of their working conditions and psychosocial well-being 
was far from optimal nor excellent. There was a high presence of collateral ef-
fects related to exhaustion (overload, physical exhaustion, mental saturation 
and emotional exhaustion), as well as back pain and muscle tension. Among 
the most valued work conditions, social environment and the material were the 
best whereas the worst valued were those related to regulation and develop-
ment. Nurses also perceived that their adjustment to this specifi c organization 
was greater rather than the adjustment of it to them. On the other hand, burnout 
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assessment indicated a low presence of cynicism, greater exhaustion and high 
effi  cacy, while engagement was valued high in dedication and moderate in vigor 
and absorption.
Direct and indirect relationships were observed among different variables. 
Thus, when the perceived quality of life, working conditions, burden, working 
time, or the perceived standard level of life significantly improved, it also did 
psychosocial well-being and engagement. At the same time, collateral effects, 
cynicism, and exhaustion diminished. The positive assessment of the work-
load improvement, working time and perceived quality of working life was also 
linked to an improvement in working conditions. It should be noted that pro-
fessional effectiveness remained high regardless of how the working condi-
tions were valued. 
In relation to the meaning of work that the nurses gave thanks to their expe-
rience was positive when the working conditions were well valued and nega-
tive when they were poorly valued. An ambivalent work experience emerged, 
characterized by the tension between their vocation of care (accompanied by 
commitment, responsibility, effi  ciency and companionship) and the imposition 
of an overload of the task (with presence of exhaustion, poor socioeconomic 
conditions, malaise and negative environment). 
Taking into account this general context, it is not surprising that nurses appreci-
ate that in recent years their quality of work life has decreased. They proposed 
to change defi cient aspects of the work in order to improve it. These aspects 
were mainly related to regulation (payment, workload and working hours, quali-
ty of hiring, conciliation) and development (autonomy, participation, profession-
al development, promotion, support, recognition). 
The nurses proposed diff erent aspects to improve their quality of work life, as-
pects directly aff ecting their working conditions, which were related mainly to 
anomalous situations in the regulation and development. Improving nurse / pa-
tient ratios, recruitment, wages, support, recognition, autonomy, participation, 
development, career advancement and leadership are some of the improve-
ment actions nurses suggested to be considered for a higher quality of working 
life.
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La globalització, la reorganització fl exible, la innovació tecnològica, la nova ges-
tió pública i l’impacte de la gestió de la crisi econòmica han comportat canvis 
en el món laboral. Aquestes transformacions estan infl uïdes per la interacció de 
factors d’ordre econòmic, social, polític, cultural i tecnològic. Els canvis afecten 
a l’organització, a la gestió i a les condicions de desenvolupament de l’activitat 
laboral. 
El sistema de salut no és aliè a aquests canvis, que comporten oportunitats de 
creixement i de desenvolupament, però també amenaces i riscos. La literatura 
científi ca i tècnica ha posat de manifest la infl uència d’aquests canvis en la salut 
ocupacional, el benestar laboral, la qualitat de vida i el rendiment dels professi-
onals, però també sobre la qualitat del sistema sanitari i del servei que ofereix 
a la societat. 
En aquest context, les condicions de treball de les infermeresII s’han anat fent 
més dures, complexes i difícils. Aquesta tesi ofereix una perspectiva específi ca i 
actualitzada d’aquest procés, centrant-lo en l’àmbit de la infermeria i situant-lo 
en l’entorn de Barcelona. 
OBJECTIU
L’objectiu principal va ser avaluar la qualitat de vida laboral de les infermeres 
de Barcelona,  en el context de crisi econòmica contemporània. Per a això es va 
valorar les condicions de treball, el benestar laboral, el burnout, l’engagement i el 
II Infermera/es. De la mateixa manera que ho fa el Consell Internacional d’Infermeres, en aquest 
docu ment, quan es fa referencia a “infermera” o “infermeres”, cal entendre que s’al·ludeix tant a 
professio nals de sexe masculí com a professionals de sexe femení.
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signifi cat del treball. Per últim també es va explorar, quins aspectes millorarien 
la qualitat de vida laboral de les infermeres. 
METODOLOGIA
En aquesta investigació es va utilitzar una metodologia mixta, que va combinar 
una anàlisi quantitativa, descriptiva i transversal, amb una anàlisi qualitativa de 
contingut, de tipus exploratori i descriptiu. La mostra va ser de 1760 infermeres 
de la província de Barcelona,  en disposició activa de treball entre juny de 2014 
i gener de 2015. La tècnica de mostreig va ser de conveniència. La captació de 
participants va ser a través dels canals de comunicació del Col·legi Ofi cial d’In-
fermeres i Infermers de Barcelona,  que mitjançant una nota informativa donava 
accés a un formulari on-line que recollia: dades sociodemogràfi ques i laborals; 
inventari d’impacte percebut per les mesures de contenció de la despesa; qües-
tionari de condicions de treball; qüestionari de benestar laboral general; Maslach 
burnout inventory - general survey; Utrecht work engagement scale; valoració del 
signifi cat del treball; i accions de millora proposades per les infermeres per 
millorar la seva qualitat de vida laboral. La investigació va ser aprovada per la 
comissió de bioètica de la Universitat de Barcelona. En el seu desenvolupament, 
es va aplicar la normativa internacional relativa a consentiment informat, con-
fi dencialitat de dades de participants i institucions, salvaguardant l’anonimat 
de les respostes, compromís de devolució de resultats i utilització científi ca i 
responsable de la informació. 
RESULTATS
En el perfi l de la mostra van predominar dones (85,9%), amb una edat mitjana 
de 41,9 anys (DE 10,4) en ambdós sexes, que s’havien graduat feia 18,3 anys (DE 
10,8) i tenien una antiguitat en el centre de treball de 13,5 anys (DE 10,0). Les 
participants van ser predominantment infermeres generalistes (95,5%), emple-
ades en centres de caràcter mixt o públic, amb una situació contractual estable 
(fi x, funcionari o estatutari), treballaven a jornada completa, havien estat con-
tractades tot l’últim any i desenvolupaven el seu treball en l’àmbit assistencial, 
en un hospital i en un torn diürn. 
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L’impacte percebut de les mesures de contenció de la despesa va ser alt pel què 
fa a les pèrdues retributives, l’increment de la jornada laboral anual, l’augment 
de complexitat i de pressió assistencial. L’impacte va ser moderat en la pèrdua 
o congelació de la carrera professional; l’increment del nombre de pacients per 
infermera i l’augment de la precarietat laboral. L’impacte va ser baix en la rota-
ció, els canvis d’àmbit o de torn i en la pèrdua d’ocupació. 
La puntuació mitjana (X) i desviació estàndard (DE) va ser en: 
• Les condicions de treball de 5,8 (DE 1,6) en un rang de 0 a 10. 
• El benestar psicosocial de 4,3 (DE 1,3) en un rang de 1 a 7. 
• Els efectes col·laterals de 2,6 (DE 1,5) en un rang de 0 a 6. 
• El cinisme de 7,6 (DE 6,0) en un rang de 0 a 24, l’esgotament de 11,8 (DE 8,4) 
en un rang de 0 a 30, i l’eficàcia professional de 27,2 (DE 6,0) en un rang de 
0 a 36. 
• L’absorció de 19,4 (DE 6,8) en un rang de 0 a 36,  la dedicació de 19,7 (DE 6,7) 
en un rang de 0 a 30 i el vigor de 21,3 (DE 7,0) en un rang de 0 a 36. 
Les infermeres que van valorar millor les seves condicions de treball, van ex-
pressar una visió del seu treball en termes associats a la cura, efi càcia, bones 
relacions socials, companyonia, compromís i responsabilitat. Les infermeres 
que van valorar pitjor seves condicions de treball parlaven d’esgotament, males 
condicions socioeconòmiques, malestar i sobrecàrrega.
Les infermeres van opinar que augmentaria la seva qualitat de vida laboral si 
milloressin les condicions de treball, destacant entre altres aspectes, l’entorn, la 
prevenció de riscos, el respecte, el reconeixement, la contractació, la conciliació, 
el temps de treball, la retribució, la càrrega i organització del treball, la ràtio in-
fermera/pacient, l’autonomia, la participació, el lideratge, el desenvolupament i 
la promoció professional.
CONCLUSIONS
L’aplicació de les mesures de contenció de la despesa sanitària en el context 
de crisi ha tingut un impacte negatiu en les condicions de treball de les infer-
meres. 
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La valoració que van realitzar les infermeres de les seves condicions de treball 
i del benestar psicosocial distar molt d’una situació òptima o d’excel·lència. 
Va aflorar una presència alta d’efectes col·laterals relacionats amb el desgast 
(sobrecàrrega, esgotament físic, saturació mental i desgast emocional), a més 
de mals d’esquena i de tensions musculars. Entre les condicions laborals més 
ben valorades va estar l’entorn social i el material, mentre que les més mal 
valorades van ser les relacionades amb la regulació i el desenvolupament. 
Les infermeres també van percebre que la seva adaptació a l’organització era 
més gran que l’ajust d’aquesta a elles. D’altra banda, la valoració del burnout 
va indicar presència baixa de cinisme, major esgotament i alta eficàcia, men-
tre que l’engagement va ser valorat alt en la dedicació i moderat en el vigor i 
l’absorció.
Es van observar relacions directes i inverses entre diferents variables. Quan 
millorava la qualitat de vida percebuda, les condicions de treball, la càrrega, el 
temps de treball, o el nivell de vida percebut, millorava el benestar psicosocial 
i l’engagement. Alhora, disminuïen els efectes col·laterals, el cinisme i l’esgota-
ment. La valoració positiva de la millora de la càrrega, del temps de treball i de 
la qualitat de vida laboral percebuda, va estar també relacionada amb una mi-
llora de les condicions de treball. Cal destacar, que l’efi càcia professional es va 
mantenir alta indistintament de la valoració de les condicions de treball. 
En relació al signifi cat del treball que les infermeres van atorgar a la seva experi-
ència, va ser positiu quan les condicions de treball eren ben valorades i negatiu 
quan eren mal valorades. Va afl orar una experiència laboral ambivalent, carac-
teritzada per la tensió entre la vocació del cuidar (acompanyada de compro-
mís, responsabilitat, efi càcia i companyonia) i la imposició d’una sobrecàrrega 
de la tasca (amb presència d’esgotament, males condicions socioeconòmiques, 
malestar i clima negatiu). 
En aquest context general, les infermeres van percebre que en els últims anys la 
seva qualitat de vida laboral havia disminuït. Per millorar-la van proposar can-
viar aspectes defi citaris del treball. Aquests aspectes principalment, van estar 
relacionats amb la regulació (retribució, càrrega i temps de treball, qualitat de 
contractació, conciliació) i amb el desenvolupament (autonomia, participació, 
desenvolupament professional, promoció, suport, reconeixement). 
LIII
RESUM
Les infermeres van proposar diferents aspectes per millorar la seva qualitat de 
vida laboral, aspectes que donaven resposta a condicions de treball defi cità-
ries, i que estaven relacionades principalment amb situacions anòmales en la 
regulació i en el desenvolupament. Millorar les ràtios infermera/pacient, la con-
tractació, la retribució, el suport, el reconeixement, l’autonomia, la participació, 
el desenvolupament, la promoció professional i el lideratge són algunes de les 
accions de millora que les infermeres van proposar per millorar la seva qualitat 
de vida laboral. 
PARAULES CLAU
Infermeres, condicions de treball, qualitat de vida laboral, càrrega de treball, 
estrès psicològic, esgotament professional, satisfacció laboral, insatisfacció la-







El mundo del trabajo está inmerso en un proceso de cambios profundos en los 
planos de su organización y gestión, y en el de las condiciones de desarrollo de 
la actividad laboral. Estas trasformaciones están infl uidas por la interacción de 
múltiples factores estructurales de orden económico, social, político, cultural y 
tecnológico, entre los que destacan la globalización, la reorganización fl exible, 
la innovación tecnológica y también por motivos de orden más coyuntural, la 
llamada Nueva Gestión Pública (1–3) o el impacto de la gestión de las sucesivas 
crisis económicas en la dinámica de las empresas del mercado y de todo tipo de 
servicios de atención al público.
El sistema de salud no es ajeno a estos cambios, sino que los vive en toda su 
intensidad. En su conjunto, estas transformaciones tienen un múltiple impac-
to, con aspectos positivos y negativos, de fortalecimiento y de debilitación, de 
oportunidades de crecimiento y de desarrollo, pero también de amenazas y de 
riesgos de diverso orden.
La literatura científi ca y técnica ha puesto de manifi esto la infl uencia de estos 
cambios sobre la salud ocupacional, el bienestar en el trabajo, la calidad de 
vida laboral y el rendimiento del conjunto de los profesionales de la salud, pero 
también sobre la calidad del mismo sistema sanitario y sobre la del servicio que 
ofrece a la sociedad. Esta tesis ofrece una perspectiva específi ca y actualizada 
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1.1.  LAS TRANSFORMACIONES EN EL MUNDO DEL 
TRABAJO Y EN EL SECTOR SANITARIO
Una investigación que trate sobre la calidad de vida laboral de las enfermerasIII 
de Barcelona debe enmarcar el tema en el contexto inmediato de los cambios 
derivados de la reciente crisis económica y de las consiguientes restricciones en 
el fi nanciamiento del sistema de salud, de los cambios en el modelo sanitario, 
de la renovación de las competencias y funciones exigidas a las mismas enfer-
meras y de la renovación de sus condiciones de trabajo.
Y, en un plano más general, el estudio debe inscribirse en el marco de las pro-
fundas transformaciones contemporáneas en el mundo del trabajo, como la 
globalización económica neoliberal, la innovación tecnológica y la reorganiza-
ción fl exible del trabajo, y más específi camente de los cambios impulsados por 
la llamada Nueva Gestión Pública, que acercó el diseño de la organización y 
gestión de los servicios de salud al de las empresas de mercado, cambiando las 
condiciones de trabajo de los profesionales de la salud. 
 1.1.1. MACROCONTEXTO SOCIOECONÓMICO: TRANSICIÓN DEL 
FORDISMO AL POSTFORDISMO
Las reformas contemporáneas del sistema sanitario se inscriben en el marco 
del declive del sistema fordista-keynesiano, que se expandió en los decenios 
posteriores a la segunda guerra mundial en los países occidentales y que se 
caracterizó por el papel activo del estado en la regulación socioeconómica y por 
el crecimiento económico sostenido, lo que permitió una mejora en el nivel de 
vida de la población, en parte debido a una fuerte inversión en salud y educa-
ción. A partir de los años 70, el Fordismo entró progresivamente en crisis, con 
una tendencia a la privatización de servicios públicos y una gestión empresarial 
de los que quedaban en manos del estado. A ello se añadió el impacto de la 
III Enfermera/s. Siguiendo el proceder del Consejo Internacional de Enfermeras, en esta tesis, 
cuando se hace referencia a “enfermera” o “enfermeras”, hay que entender que se alude tanto a 
profesionales de sexo femenino como a profesionales de sexo masculino.
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globalización económica, que facilitó la movilidad geográfi ca del capital. Al tiem-
po, la creciente hegemonía del neoliberalismo impulsó políticas de reducción 
de costes y de aumento de la productividad, que comportaron la reducción de 
personal en el sector público de los servicios de salud. Paralelamente, la inno-
vación tecnológica permitió y aceleró procesos de reorganización del trabajo 
y abrió las puertas al trabajo en red. La transición de un modelo fordista en 
el que predominaba el trabajo estable e indefi nido a otro postfordista, ca-
racterizado por la reorganización fl exible del trabajo, comportó nuevas formas 
de contratación laboral, en forma de trabajo temporal, que abrió las puertas a 
otras formas de precarización del empleo y al subempleo (4–9).
Entre los cambios que el posfordismo comportó en las relaciones laborales, 
destacan la categorización de trabajadores en estables y contingentes, la rota-
ción laboral, la multifuncionalidad, el ajuste de las estructuras salariales, la fl e-
xibilización del derecho laboral, la pérdida de la capacidad reivindicativa de los 
trabajadores, el aumento de las horas de trabajo y la intensifi cación del mismo, 
la acumulación de tareas, la confusión entre tiempo de trabajo y tiempo de vida, 
la individualización de las relaciones de trabajo, etc. Esto comportó la precariza-
ción y el empeoramiento de las condiciones de empleo. Todo ello conduce a 
la jurídica del trabajo, que, según Fumagalli (10) es subjetiva, existencial y genera-
lizada: es subjetiva porque es percibida de forma diferente entre las personas, 
en función de la formación, la cultura y el grado de conocimiento acumulado; es 
existencial porque se presenta en todas las actividades de los individuos, más 
allá del ámbito laboral; y es generalizada porque puede afectar a todos, incluso 
a quienes tienen una situación laboral estable porque pueden perderla por re-
estructuración, por cambio de localización, etc. Desde un punto de vista psicoso-
cial, la precariedad laboral es fuente de incertidumbre e inseguridad laboral (11).
Por su parte, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (12–14) 
insiste en que estos cambios generan desafíos en materia de seguridad y salud 
en el trabajo, están determinados por procesos como la globalización, la crea-
ción de un mercado libre mundial, los avances de la tecnología de la información 
y comunicación, la desregulación de las relaciones laborales y los nuevos tipos 
de disposiciones contractuales y sobre el tiempo de trabajo. También insiste en 
que la experiencia laboral se ve afectada por la aceleración general del ritmo 
de vida, por la intensifi cación del trabajo, por una presión sobre el tiempo, por 
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la multitarea y por la necesidad de obtener permanentemente nuevos conoci-
mientos. Todo ésto comporta cambios estructurales y a largo plazo, acentuados 
por la crisis económica y sus efectos que afectan a los puestos de trabajo y a las 
condiciones laborales.
Este conjunto de procesos desemboca en una consolidación y un refuerzo del 
Capitalismo que, según Blanch (3), constituye un modo de producción de la vida 
económica, social, política, cultural y psicológica basado en una serie de princi-
pios como los siguientes:
• La consideración del mercado como un escenario económico de libre concu-
rrencia y como un modelo de las relaciones sociales, laborales y humanas en 
general;
• La atribución de la primacía del individuo sobre la sociedad, de la economía 
sobre la política y del mercado sobre el estado;
• La imposición de la lógica de la competición por recursos escasos y de la ética 
del lucro individual como motores de la vida social; y
• La instauración de la propiedad privada de los medios de producción como 
pilar básico del sistema sociocultural.
En las últimas décadas, en el mundo capitalista se ha desarrollado una reestruc-
turación fl exible de los entornos de trabajo, acompañada de una redefi nición de 
la cultura de las organizaciones. En la era de la globalización los mecanismos 
de reorganización del trabajo se han multiplicado, apareciendo nuevas for-
mas de gestión (descentralización, subcontratación o externalización, trabajo 
por proyectos, fl exicontratación, etc.) (15) y formas alternativas de trabajo y de 
relaciones laborales (tercerización, intermediación laboral, teletrabajo y traba-
jo autónomo), que comportan nuevos marcos legales, contractuales y éticos, así 
como otras dimensiones en la experiencia del trabajador.
En el Capitalismo fl exible aparece una nueva representación del mundo la-
boral y de los trabajadores, que han de ser fl exibles y autónomos, capaces 
de asumir los cambios en el trabajo, los salarios y la inseguridad constante, así 
como ser capaces de reinventarse constantemente y ser autorresponsables de 
sus propios fracasos (4). Según Stecher (16), el Capitalismo fl exible comporta un 
discurso sobre la gestión empresarial fl exible del entorno laboral, que alude a 
la apertura, la elasticidad, la agilidad, la fl exibilidad, la formación continua, el 
7
1. INTRODUCCIÓN
desarrollo tecnológico, la competitividad, la adaptación al cambio y a la incerti-
dumbre, la automotivación y la innovación en las formas de organización de la 
producción y en las relaciones laborales, pero también en el ideal de trabajador 
fl exible requerido en el escenario económico y empresarial.
Soto hace referencia a la ideología managerial, que identifi ca otras disposiciones 
y actuaciones que deben desarrollar los trabajadores en relación a su propia 
carrera y a la empresa, como responsabilidad, movilización subjetiva, involu-
cramiento en el trabajo e implicación organizacional. Las personas además han 
de estar aumentando constantemente su empleabilidad (medida por el capital 
de competencias), ser fl exibles y adaptables, generar y administrar proyectos, 
moverse continuamente en el mercado del trabajo, asumir riesgos y centrarse 
casi exclusivamente en el corto plazo (4).
 1.1.2. LAS REFORMAS NEOLIBERALES DE LOS SISTEMAS DE SALUD
 1.1.2.1. El Capitalismo Organizacional
El cambio en las relaciones laborales y organizacionales en el Postfordismo 
repercutió tanto en la empresa privada como en la pública. Para Blanch y Can-
tera (17), el rediseño mercantil de la organización del trabajo en los servicios 
públicos, se caracteriza por la implantación progresiva del Capitalismo Organi-
zacional, un modelo de organización del trabajo diseñado y gestionado según la 
lógica de la economía política del mercado, y caracterizado por: productividad, 
efi ciencia y competitividad; lucro, individualismo y libre concurrencia; estrategia 
de maximización de los benefi cios del capital y minimización de los costes del 
personal; desregulación de las relaciones laborales; evaluación de resultados a 
corto plazo; pragmática de múltiple reducción (de la organización de servicio a 
empresa mercantil, de servicio público a negocio privado, de ejercicio profesio-
nal a relación comercial, de receptores del servicio a clientes o consumidores). 
Según Blanch (18), el Capitalismo Organizacional incluye tres elementos: un modo 
de organización con demandas fl exibilizadoras; un trabajador organizado con 
respuestas fl exibles; y un sistema de interacciones de la organización con el su-
jeto, que se desarrollan en un campo de relaciones de poder-saber.
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 1.1.2.2. La Nueva Gestión Pública
La Nueva Gestión Pública (conocida como New Public Management), en el 
contexto del Capitalismo Organizacional, abrió paso a un modelo de gestión 
fl exible de los servicios públicos sanitarios, educativos, jurídicos, sociales, etc. 
Según Blanch, esta reforma profunda confi rió a los servicios públicos un forma-
to organizativo empresarial, mercantil y gerencial y supuso la mercantilización 
de las organizaciones de servicios, que fue acompañada de cambios en la expe-
riencia, en el signifi cado y en el sentido del trabajo, en los valores, en la ética, en 
la deontología, en los roles y en las identidades profesionales, en las interaccio-
nes sociales de trabajo y en las relaciones laborales (19).
En el contexto de globalización, de desarrollo tecnológico y de fl exibilización 
laboral, surgió la idea que las organizaciones públicas habían de ser reestructu-
radas y redefi nidas en términos del mercado, lo cual comportó la transforma-
ción de la estructura y del funcionamiento de los servicios sociales, sanitarios, 
educacionales y culturales, entre otros servicios públicos. Este cambio organi-
zacional propuesto tuvo como metas la calidad, la innovación, la excelencia, la 
gobernanza y la sostenibilidad. Y como estrategias para lograrlas la planifi ca-
ción estratégica, la desburocratización y la profesionalización de la gestión, la 
evaluación por competencias y por resultados, el control de gastos, la aplicación 
de indicadores de coste-benefi cio y la incentivación de la productividad, la efi -
ciencia, la competitividad y la rentabilidad (6).
Según estos autores, la propuesta modernizadora de la gestión pública se ha 
aplicado con desigualdad y no hay un modelo único, sino prácticas organizacio-
nales heterogéneas fundamentadas en principios del paradigma empresarial 
y en un énfasis en la reestructuración y en la gestión fl exible del sistema pú-
blico para adaptarlo a la lógica del mercado. Desde esta perspectiva, la Nueva 
Gestión Pública es la operacionalización del plan neoliberal de la reforma del 
modelo militar-burocrático de organización de servicios públicos, criticado por 
su inefi ciencia, incompetencia, inoperancia, obsolescencia, rigidez, corrupción e 
insostenibilidad.
Blanch (20) afi rma que estos cambios culturales repercutieron psicológicamente en 
el personal empleado en los planos del signifi cado y del sentido del propio trabajo, 
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de la motivación laboral y especialmente de la ética profesional, convertida en es-
cenario de tensiones ideológicas y contradicciones morales: servicio público versus 
negocio privado, bien común versus benefi cio particular, conciencia profesional ver-
sus imperativos comerciales.
 1.1.2.3. La privatización del sistema de salud público 
Harvey (21) afirma que la empresarización, la mercantilización y la privatiza-
ción de los activos públicos ha sido un rasgo distintivo del proyecto neoliberal 
para abrir nuevos campos a la acumulación de capital. Se han privatizado ser-
vicios públicos y el sistema de provisión social gestionado por el estado del 
bienestar e instituciones públicas, tanto del mundo capitalista como de fuera 
de él.
Los cambios organizacionales para la transformación de los servicios sanita-
rios públicos en empresas de mercado, han llevado a disponer de una empresa 
mercantil (organización prestadora de servicios) que oferta una mercancía (sa-
nitaria) de acuerdo a las reglas del libre comercio, que es servida por agentes 
comerciales (profesionales) que establecen una relación comercial (ejercicio 
profesional) con clientes o consumidores (pacientes) (6,17).
En el área de salud, Ugalde y Homedes (22) señalaron que el modelo neoliberal 
de reforma se sustenta principalmente en la necesidad de recortar y focalizar 
el gasto social de los Estados, así como en la priorización de los principios de 
ganancia, competitividad y benefi cio. La Nueva Gestión Pública, comporta en-
tender la salud, como un bien mercantil, cuyo coste debe ser pagado por el 
consumidor, siendo el lucro legítimo y necesario para atraer capitales dispues-
tos a invertir en tecnologías y a desarrollar sistemas de atención efi cientes, que 
revertirán en mejoras para los usuarios.
Los servicios públicos de salud, han sido reorganizados según un modelo 
de gestión mercantil y empresarial, guiado por imperativos de productividad, 
efi ciencia, competitividad y rentabilidad, en donde se aplica el análisis de coste 
y benefi cio, la evaluación por resultados a corto plazo y la maximización de los 
benefi cios del capital y la minimización de los costes del personal (17).
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Blanch y Stecher (6) señalan que para el neoliberalismo estos cambios son la 
única opción para modernizar los servicios públicos, reducir su crisis fi nanciera, 
incrementar su efi ciencia, cobertura y productividad, adaptarse a un nuevo es-
cenario de competitividad global, de incertidumbre y de innovación tecnológica, 
responder con rapidez y calidad a las demandas de los usuarios más informa-
dos y conscientes de sus derechos.
La red de instituciones de salud, se ha reorganizado en un modelo de gestión 
denominado Capitalismo Sanitario, que comporta la mercantilización de los 
hospitales de la red pública y se caracteriza por: fragmentación y descentrali-
zación organizativa; reducción de los costes y aumento de la efi ciencia; meca-
nismos de competencia entre proveedores públicos y privados; formas fl exibles 
de empleo; externalización de funciones a empresas privadas; sistemas de se-
guimiento y evaluación centrados en el rendimiento individual; formas fl exibles 
de gestión de recursos humanos basadas en incentivos, en objetivos y en indi-
cadores de desempeño; una apuesta por la calidad del servicio y la satisfacción 
del consumidor; una búsqueda por debilitar el monopolio y el poder gremial de 
colectivos profesionales y asociaciones de funcionarios; introducción de nuevas 
tecnologías de información y de comunicación; mayor fl exibilidad de reglas y 
procedimientos; y un discurso managerial basado en la productividad, la fl exibi-
lidad, la competitividad y la rentabilidad (6,7,17,20,23).
Los principales pilares de las reformas de salud de corte neoliberal son (7,22):
• Recortar y focalizar el gasto social por parte de los Estados.
• Disminuir la atención curativa hospitalaria y fortalecer la preventiva en aten-
ción primaria.
• Priorizar la ganancia, la competitividad y el benefi cio por encima de la solida-
ridad y la universalidad en el acceso a los servicios de salud.
• Entender la salud no como un derecho sino como un bien que tiene un coste 
para el consumidor. El lucro en el sector de salud es legítimo y necesario para 
atraer capitales dispuestos a invertir en tecnologías y sistemas de atención 
más efi cientes que impactarán en mejoras para los usuarios.
• El sector privado es más efi ciente que el público. El Estado no debe dedicarse 
a la producción ni administración de bienes ni de servicios, sino a garantizar el 
libre funcionamiento de un mercado donde empresas compiten para ofrecer 
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un mejor servicio y atraer a consumidores, en el marco de regulaciones y con-
troles públicos.
• La competencia entre proveedores privados mejora la calidad, la efi ciencia y 
la cobertura de los servicios mejorando así la satisfacción de los usuarios. Las 
empresas privadas incorporan con más rapidez las innovaciones tecnológicas, 
organizativas y de gestión propias del nuevo paradigma fl exible.
• Cuando el Estado debe seguir participando y haciéndose responsable se reco-
mienda una separación de las actividades de fi nanciación (público) y de provi-
sión del servicio (público o idealmente privado).
• Apuesta por un sistema de salud mixto en el que un conjunto de incentivos 
potencian la conformación de una red en que se articulan iniciativas públicas 
y privadas, que buscan introducir competencia en el sistema y romper el mo-
nopolio estatal. 
• Apuesta por la descentralización y la desconcentración de la administración 
y la gestión de los servicios sanitarios para controlar la corrupción, atender 
mejor las necesidades y que estén más satisfechos los usuarios.
• La modernización de los servicios públicos exige una profesionalización de las 
administraciones y una fl exibilización, individualización y desregulación de las 
relaciones laborales.
El Capitalismo Sanitario aborda como temas principales:
• El deterioro del sistema de la salud pública por la transferencia de esta res-
ponsabilidad del Estado al mercado.
• La mercantilización de la medicina.
• El impacto de la conversión de la enfermedad en negocio privado y de la asis-
tencia sanitaria en una práctica mercantil.
• El impacto de las corporaciones farmacéuticas sobre el sistema sanitario y 
sobre las concepciones técnicas y de sentido común sobre la salud y enferme-
dad, así como sobre los problemas y las soluciones en estos ámbitos.
• La erosión ética profesional por la mercantilización de la investigación sobre 
la salud y la enfermedad y la reorganización gerencial de los servicios sanita-
rios.
• La hegemonía de una mirada biomédica y farmacológica que reduce la perso-
na a un organismo, la salud a un asunto orgánico, la enfermedad a una disfun-
ción bioquímica y el tratamiento a una solución química (6,7,17).
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Navarro (24) considera que los benefi cios de la mercantilización de los sistemas 
de salud para las corporaciones suponen un empeoramiento de la calidad del 
servicio público y comportan malefi cios para la sociedad y el bien común.
Blanch y Stecher (6) consideran que el Capitalismo Sanitario constituye un 
marco general de referencia de los procesos de reforma del Estado, de re-
estructuración y de modernización de la gestión de los organismos públicos, 
pero que hay diferencias en la puesta en práctica y en los resultados entre 
contextos distintos, debido a que estos procesos suelen ser parte de un pa-
quete más amplio de medidas orientado a reducir el tamaño del Estado y 
el gasto social a través de la privatización, liberalización y desregulación de 
diversas funciones y actividades, las que son transferidas desde el Estado al 
mercado (7). Se apuesta por un Estado más pequeño, concentrado en áreas 
estratégicas de interés nacional (seguridad, impuestos, recursos naturales, 
etc.), focalizado en atender a los grupos más vulnerables y excluidos, y de-
dicado a monitorizar y garantizar el libre funcionamiento del mercado y del 
sector privado. Blanch y Stecher (6) señalan que, para el análisis de cada con-
texto, se ha de considerar los factores locales como: la existencia o no de un 
Estado de bienestar consolidado previo a las reformas; la fuerza de los sin-
dicatos y los colegios profesionales; los recursos económicos del Estado; el 
nivel de desarrollo del país y su contexto político; las tradiciones particulares 
del sector hospitalario y universitario; las posibilidades de reinterpretación 
y reajuste de las reformas una vez aplicadas; los actores sociales y políticos 
involucrados en los procesos de reorganización de los servicios públicos; o las 
prácticas y discursos de resistencia utilizados y movilizados por trabajadores 
y usuarios de hospitales.
Las reformas de modernización neoliberal de la salud comportan la 
coexistencia de:
• Sistema público-público. Reestructuración de la red pública de hospitales y 
centros de atención bajo los nuevos principios de gestión empresarial fl exible.
• Sistema público-privado. Centros médicos de titularidad privada que pres-
tan servicios fi nanciados total o parcialmente por el estado.
• Sistema privado-privado. Atención médica y seguros de salud privados con-
tratados por los ciudadanos o por las empresas para sus empleados.
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 1.2. CRISIS ECONÓMICA: REPERCUSIONES EN EL ENTORNO 
DE SALUD PÚBLICO ESPAÑOL
Los resultados de la Sexta encuesta europea sobre las condiciones de trabajo 
aportan evidencia de que la gestión europea de la crisis repercute fuertemente 
en las condiciones de trabajo y en la calidad de vida laboral de los trabajado-
res europeos (25). En este marco, la gestión de la crisis por parte del gobierno 
español siguió el mismo camino, implementando políticas de austeridad y de 
contención del gasto público con importantes repercusiones a nivel económi-
co-fi nanciero, político y social (26). En 2010 se empezó a implementar medidas 
de contención del gasto de personal, reduciendo la masa salarial de los traba-
jadores públicos y del personal laboral empleado en la función pública (27), con-
gelando sus salarios (28), suprimiendo pagas extraordinarias (29) y redefi niendo la 
duración de la jornada laboral en el sector público (30). En el entorno catalán se 
siguió idéntico procedimiento (31), justifi cado por el elevado coste de la sanidad 
pública, señalado como el principal factor del défi cit del sistema (32). En cambio, 
el Centro de Análisis y Programas Sanitarios (CAPS) y ATTAC España (33,34), con-
cluyeron que la causa de la crisis de sostenibilidad de la sanidad catalana era la 
defi ciente fi nanciación y el excesivo gasto farmacéutico, en la línea de lo apun-
tado por la Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE) 
sobre health care quality indicators (35), según la cual el gasto público sobre el 
producto interior bruto en el año 2010, era inferior en Cataluña (6,4%) respecto 
al resto del Estado (7,2%), a la media de la OCDE (6,7%) y a la media europea 
(7,6%). Coherente con sus planteamientos, el gobierno catalán aplicó medidas 
de contención del gasto y de reducción del presupuesto (36,37). Los efectos de 
tales medidas se refl ejaron en forma de cierre de camas de hospitalización, 
recortes de actividad, aumento de las listas de espera, deterioro de la calidad 
de la atención y salud de los ciudadanos, y también en deterioro de las condi-
ciones de empleo del personal (reducciones de plantillas, bajada de salarios y 
precariedad laboral) (34,35,38).
La gestión de la crisis ha acelerado la transformación de las organizaciones sa-
nitarias, que ha repercutido en las condiciones de trabajo y en la presencia y 
visibilidad de los riesgos psicosociales a la vez que ha impactado en la calidad 
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de vida laboral de los trabajadores, en la calidad de los servicios prestados por 
los profesionales de la salud y especialmente en la calidad del cuidado (34,39,40).
1.3.  IMPACTO PSICOSOCIAL DE LAS CONDICIONES DE 
TRABAJO
1.3.1.  ASPECTOS LABORALES Y PSICOSOCIALES: MARCO 
CONCEPTUAL
 1.3.1.1. Bienestar laboral y calidad de vida laboral
 1.3.1.1.1. Defi niciones conceptuales
En un documento sobre entornos laborales saludables, la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) defi nió la salud ocupacional como un estado de bienestar físi-
co, psicológico y social experimentado por las personas en su entorno de trabajo que 
las capacita para el desarrollo de sus proyectos y el logro de sus metas laborales (41).
Por su parte, el Instituto Nacional para la Excelencia Clínica del Servicio Nacional 
de Salud del Reino Unido, en su guía sobre la promoción del bienestar mental 
en el ámbito laboral, defi ne la salud laboral o el bienestar profesional, como 
un concepto dinámico en el cual la persona es capaz de desarrollar su potencial per-
sonal, trabajar productiva y creativamente, construir relaciones sólidas y positivas 
con los otros y hacer una contribución a la comunidad. El bienestar mental aumenta 
cuando una persona es capaz de cumplir sus objetivos personales y sociales y obte-
ner un sentido de su tarea en sociedad (42) (43). 
Se entiende por bienestar el conjunto de juicios valorativos y de reacciones 
emocionales concernientes al grado en que la propia experiencia es vivida como 
satisfactoria, agradable y positiva. Existen términos usados como sinónimos de 
bienestar como son felicidad, satisfacción, salud, optimismo e incluso salud 
mental, calidad de vida o experiencia óptima (44). Entre los conceptos próximos 
al de bienestar laboral destaca el de calidad de vida laboral, que se refi ere al 
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grado de satisfacción y bienestar físico, psicológico y social experimentado por las 
personas en su puesto de trabajo. Abarca una doble dimensión: objetiva, relacio-
nada con las condiciones económicas, jurídicas, sociales, ecológicas, materiales y 
técnicas de trabajo; y subjetiva, asociada a las percepciones y valoraciones relativas 
a la propia experiencia laboral y a su contribución al desarrollo personal (9).
En general, el bienestar en el trabajo y la calidad de vida laboral han sido 
tradicionalmente asociados a las condiciones de trabajo, las cuales funcionan 
como oportunidades para una experiencia laboral positiva y satisfactoria. La 
satisfacción laboral de los individuos, es una de las variables relacionadas con 
el comportamiento organizacional y con la calidad de vida laboral, que, a su vez, 
dependen de las condiciones en que se realiza el trabajo.
Los estudios sobre satisfacción laboral muestran una evolución en el concep-
to, pasando de ser un aspecto vinculado exclusivamente al salario, a relacio-
narse con aspectos como la resiliencia (45), la comunicación, el nivel socioeconó-
mico y la formación de la persona para el trabajo. Los factores que aumentan 
la satisfacción laboral incluyen los logros, el reconocimiento del trabajo, las 
relaciones interpersonales, los factores personales, la seguridad y el estatus 
profesional . Actualmente se considera que la satisfacción de los profesionales 
de la salud en el trabajo es uno de los indicadores que condicionan la calidad 
asistencial (46–52).
 1.3.1.1.2. Instrumentos de evaluación
A lo largo del tiempo se han ido desarrollando distintos instrumentos para 
evaluar las condiciones de trabajo, el bienestar laboral, la satisfacción en el 
trabajo y la calidad de vida laboral. La escala de satisfacción con la vida (53), el 
Oxford happiness questionnaire (54), el quality of life enjoyment and life satisfaction 
questionnaire (55), las escalas de bienestar psicológico de Ryff  (56), la escala de 
bienestar psicológico de Sánchez-Cánovas (57), el cuestionario de condiciones de 
trabajo (58), el cuestionario de bienestar laboral general (44), la encuesta de satis-
facción Font-Roja (59), el cuestionario de calidad de vida professional (CVP-35) (60), 
o el cuestionario de calidad de vida laboral en centros asistenciales de salud en 
Cataluña (61), son algunos de los instrumentos que han sido utilizados para investigar 
en el nuevo enfoque que incluye la visión positiva y negativa de la salud laboral (39).
16
Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluación y propuestas de mejora
 1.3.1.2.  Condiciones de trabajo, riesgos laborales 
y psicosociales
 1.3.1.2.1. Defi niciones conceptuales
Por condiciones de trabajo se entiende el conjunto de circunstancias y carac-
terísticas ambientales, materiales, técnicas, económicas, sociales, políticas y orga-
nizacionales que condicionan la actividad y las relaciones laborales, constituyendo 
a la vez factores de riesgo y también oportunidades de desarrollo positivo (58). Este 
escenario laboral incide sobre la calidad del trabajo, sobre el bienestar, la sa-
lud, la seguridad, la motivación, el compromiso, la satisfacción y el rendimiento 
laboral, aunque también sobre la confl ictividad, el absentismo, el presentismo, 
la rotación, el abandono, la accidentabilidad y las enfermedades laborales (9,62).
Según la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, los factores 
psicosociales están entre los riesgos laborales más importantes para los traba-
jadores europeos, cuyo impacto puede agravarse además cuando se combina 
con factores como la precariedad en el empleo, la sensación de inseguridad, los 
horarios irregulares, la intensifi cación del ritmo de trabajo, la creciente comple-
jidad de tareas, el envejecimiento de la población activa y las nuevas exigencias 
cognitivas, emocionales y tecnológicas en el trato con las personas (pacientes, 
clientes, usuarios, etc.), especialmente en el sector de los servicios de atención 
al público (40,63,64).
Las condiciones de trabajo pueden incluir elementos que funcionen como 
factores de protección psicosocial, fortaleciendo la salud y el bienestar labo-
ral; pero también pueden funcionar como factores de riesgo laboral. El riesgo 
laboral es concebido como la probabilidad de ocurrencia de patologías, lesiones 
o daños laborales imputables a algún aspecto de las condiciones de trabajo. La 
legislación sobre el tema contempla tanto los aspectos referidos al entorno fí-
sico como al social e interpersonal, dando cada vez mayor importancia a los 
factores de riesgo psicosocial. Por riesgo psicosocial en el trabajo se entiende 
la probabilidad de un impacto negativo en la salud, el bienestar y la calidad de vida 
laboral derivado de algún aspecto de las condiciones de trabajo; de modo que la 
prevención de riesgos psicosociales tiende a la protección contra aquellos aspec-
tos de las condiciones de trabajo y de la organización laboral que puedan afectar 
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negativamente la salud individual y colectiva de las personas empleadas en sus lu-
gares de trabajo (9).
La persistencia de situaciones problemáticas surgidas de la interacción entre la 
persona y sus condiciones de trabajo puede generar alteraciones de la salud 
física y mental. En el plano fi siológico, puede dar lugar a trastornos cardio-
vasculares, músculo-esqueléticos, respiratorios, gastrointestinales y dermato-
lógicos. En el plano psicosocial, puede ocasionar ansiedad, depresión, distrés, 
burnout y diversos tipos de trastornos cognitivos, emocionales y comportamen-
tales (9,40,63–70).
Los riesgos psicosociales en el trabajo deben eliminarse o evitarse en lo posi-
ble, para contribuir a mantener la salud de los trabajadores y así lo establece 
la Ley 31/1995, de 8 noviembre, de prevención de riesgos laborales (71) en la 
que constan los siguientes principios generales en los que debe inspirarse el 
cumplimiento del deber de protección: 
• Evitar los riesgos.
• Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.
• Combatir los riesgos en su origen.
• Adaptar el trabajo a la persona.
• Tener en cuenta la evolución técnica.
• Sustituir lo peligroso por lo que entrañe poco o ningún riesgo.
• Planifi car la prevención.
• Adoptar medidas que antepongan la protección colectiva a la individual.
• Dar las debidas instrucciones a los trabajadores (39).
Previamente a la Ley 31/1995 (71) existía la Directiva Marco 89/391/CEE del 
Consejo, de 12 junio 1989 (72), relativa a la aplicación de medidas para promo-
ver la mejora de la seguridad y de la salud de los trabajadores en el trabajo, que 
obligaba al empresario a garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores en 
todos los aspectos relacionados con el trabajo con arreglo a los siguientes principios 
generales de prevención: evitar riesgos, evaluar los riesgos en su origen, adaptar el 
trabajo al trabajador, en particular en lo que respecta a la concepción de los pues-
tos de trabajo, así como en la elección de los equipos de trabajo y los métodos de 
trabajo y de producción, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monótono y 
repetitivo y a reducir los efectos de los mismos en la salud. 
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 1.3.1.2.2. Instrumentos de evaluación
La evaluación de riesgos psicosociales es parte integral y necesaria del proceso 
de evaluación de riesgos que exige la Ley de prevención de riesgos laborales (71) 
y consta de la identifi cación de los riesgos psicosociales de los trabajadores ex-
puestos a ellos y de la valoración cualitativa y cuantitativa de los riesgos psico -
sociales (39). La evaluación de riesgos psicosociales requiere de un buen cono-
cimiento de la organización en relación a diferentes aspectos: actividad econó-
mica; estructura organizativa; distribución de cargas de trabajo; puntos fuertes 
y débiles; distribución demográfi ca de los trabajadores; factores de riesgo más 
relevantes; acciones previas sobre factores psicosociales; procesos disciplina-
rios; quejas de trabajadores, clientes, usuarios; absentismo; etc. (39)
Los instrumentos utilizados por las organizaciones sanitarias para la 
evaluación de los factores psicosociales son distintos y entre ellos destacan: 
el método ISTAS21 (73) que es una adaptación a la realidad española del método 
coPsoQ del cuestionario psicosocial de Copenhague, desarrollado por el Insti-
tuto Nacional de Salud de Dinamarca; el cuestionario del método de evaluación 
de factores psicosociales del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el 
Trabajo (74); y el cuestionario de factores psicosociales e identifi cación de situa-
ciones de riesgo del Instituto Navarro de Salud Laboral (75).
La evaluación de riesgos psicosociales permite realizar el diagnóstico o iden-
tificación de los riesgos y después proponer las medidas correctoras con in-
tervenciones que pueden planifi carse a tres niveles: organización, persona y 
sociedad (39). Las medidas de carácter global, organizativas y colectivas son las 
prioritarias, y las medidas particulares de prevención individual han de ser pos-
teriores y complementarias de las actividades de prevención organizacional (76).
 1.3.1.2.3. Prevención general de los riesgos psicosociales
La prevención general de los riesgos psicosociales resulta una tarea compleja, 
ya que debe combinar la prevención general con la que debe realizarse en el nivel 
de cada empresa y de sus circunstancias particulares. A pesar de ello pueden es-
tablecerse algunas recomendaciones generales a diferentes niveles (39,40,64,77) que 
ayuden a minimizar los riesgos psicosociales y prevengan la aparición del estrés. 
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Los niveles de intervención son: 
• Institucional
 – Adecuar la carga y el ritmo de trabajo al trabajador, rol profesional y autonomía.
 – Fomentar la comunicación entre los distintos niveles jerárquicos de la orga-
nización, estableciendo un clima de confi anza.
 – Nuevos sistemas organizativos del trabajo.
• Equipos o servicios
 – Implantar sistemas de resolución de confl ictos.
 – Favorecer la motivación laboral.
 – Facilitar la cohesión del grupo de trabajo, fi jando espacios y tiempos de en-
cuentro.
 – Potenciar la capacidad y la creatividad de los trabajadores.
• Individual
 – Incrementar la capacidad de adaptación a los estresores, como ya se ha 
hecho en otros países (78).
 – Prevenir síntomas de malestar.
El entorno laboral, la transformación tecnológica y organizativa que ha sufrido 
el sistema sanitario, los mecanismos de control y la gestión de las instituciones, 
los cambios en las características de la población y las expectativas de los pro-
fesionales, son factores de riesgo psicosocial que pueden infl uir en la difi cultad 
de encontrar un equilibrio entre el profesional y su entorno laboral y que si se 
gestionan defi cientemente tienen consecuencias negativas para la salud de 
los profesionales (79–82). Estas consecuencias negativas se manifi estan en forma 
de sensación de malestar laboral y pueden llegar a manifestarse en forma de 
confl ictos, estrés laboral (83,84), burnout, etc. (39,63,80,81).
1.3.1.3. Estrés laboral
1.3.1.3.1. Antecedentes y defi nición conceptual
En relación al estrés no existe una defi nición unifi cada para este término, a 
pesar de ser utilizado comúnmente. La falta de acuerdo en la defi nición estriba 
en la difi cultad para evaluar los patrones de respuesta. En el año 1966, Lazarus 
reconoció la inconsistencia y confusión del término estrés y proporcionó una 
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descripción general en la que lo defi nía como una respuesta humana adaptativa 
y universal. El estrés positivo es necesario para la vida, pero cuando la percep-
ción de las exigencias sobrepasa la capacidad de afrontamiento, cuando hay 
una falta de control o una amenaza que es resultado de una experiencia angus-
tiosa y que tiene una gran infl uencia en el comportamiento, entonces hablamos 
del estrés como fuente de riesgo de enfermedad (63,85).
El estrés laboral es el conjunto de reacciones emocionales, cognitivas, fi siológi-
cas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del contenido, 
del entorno o de la organización del trabajo (64,86). En el estrés laboral interactúan 
las circunstancias ambientales (estresores del ambiente laboral) con las caracte-
rísticas del trabajador (aspectos personales y psicológicos que pueden variar en 
el tiempo en función de factores como la edad, las necesidades y expectativas, los 
estados de salud y/o la fatiga) (65,85–92). Según la Organización Mundial de la Salud, 
el estrés laboral es una situación muy generalizada a nivel mundial (93) y según la 
bibliografía muy común en el ámbito de los profesionales de la salud (82,90,91).
1.3.1.3.2.  Indicadores y consecuencias físicas y psíquicas
Son indicadores de estrés laboral la disminución de la producción (90,94), la dis-
minución de la calidad de los cuidados (92), la falta de cooperación entre com-
pañeros (78,91,94), el aumento de peticiones de cambio de puesto de trabajo y el 
abandono de la profesión (87,91,95–97), la necesidad de una mayor supervisión del 
personal, el aumento de quejas de los clientes (90), los problemas de relaciones 
interpersonales en el trabajo, la falta de orden y limpieza, el aumento del ab-
sentismo (95), el aumento de incidentes y accidentes, el aumento de quejas al 
servicio médico y el aumento del consumo de tabaco, alcohol y medicamen -
tos (63,88,98). Los indicadores anteriores también están presentes en las situacio-
nes de confl icto no resuelto en el seno de las organizaciones de la salud (83,84).
El estrés laboral tiene consecuencias a nivel físico y psíquico (85). A nivel físico, 
el estrés laboral puede producir trastornos gastrointestinales, cardiovascula-
res, respiratorios, endocrinos, dermatológicos y musculares entre otros. A nivel 
psicológico puede producir trastornos del sueño, ansiedad, fobias, drogode-
pendencias (63), trastornos sexuales, cansancio, depresión, trastornos afectivos, 
trastornos de la alimentación y trastornos de la personalidad (65,85,94).
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 1.3.1.3.3. Variables infl uyentes en el estrés
La revisión científi ca muestra que existen características ambientales que 
pueden llevar al estrés y a la insatisfacción profesional (79–81,91) como son: 
la falta de personal, la poca colaboración y el reconocimiento entre médicos y 
enfermeras (78,97,99), la falta de reconocimiento por parte de la institución (91,92), así 
como la existencia de confl ictos personales en el lugar de trabajo (97).
 1.3.1.3.4. Instrumentos de evaluación
En la evaluación del estrés se ha de investigar la percepción de los estresores 
a los que está expuesto el trabajador, siendo las condiciones ambientales y 
psicosociales estresores potenciales de la organización, pero también se han 
de investigar los elementos moderadores de la reducción de estrés (39). Existen 
estudios dónde se han puesto en marcha proyectos para mejorar el afronta-
miento al estrés de los profesionales que han sido efectivos para mejorar el 
clima laboral (78).
Hay distintos instrumentos para evaluar el estrés, destacando entre los cues-
tionarios más utilizados: el cuestionario de estrés laboral de la Fundación Euro-
pea para la mejora de las condiciones de vida y de trabajo (100); la escala general 
de satisfacción laboral (overall job satisfaction scale) (101); el cuestionario de salud 
general (GHQ) (102); y el cuestionario de satisfacción laboral (103).
 1.3.1.4. Burnout
En entornos laborales como puede ser el ámbito sanitario, la persistencia del 
estrés laboral puede llevar a un proceso progresivo de acomodación psicológica 
entre el trabajador estresado y el trabajo estresante que puede desencadenar 
en situaciones confl ictivas (83,84) y/o en burnoutIV, habiendo pasado la persona 
previamente por tres fases: estrés (se caracteriza por un desajuste entre de-
mandas laborales y los recursos del trabajador), agotamiento (se producen de 
IV El síndrome de burnout también es denominado síndrome de quemarse por el trabajo o síndro-
me del quemado, síndrome de desgaste profesional y síndrome de desgaste entre otros (39).
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forma crónica respuestas de preocupación, tensión, ansiedad y fatiga) y agota-
miento defensivo (se aprecian cambios en las actitudes y en la conducta, como 
la robotización y el cinismo) (104).
1.3.1.4.1.  Antecedentes y evolución conceptual
El burnout tiene su origen en Estados Unidos a mediados de los años 70 y desde 
entonces hasta la actualidad diferentes autores han estudiado este fenóme-
no psicológico (105). Fue en 1974, cuando un médico psiquiatra llamado Herbert 
Freudenberger observó que personas que asistían a pacientes toxicómanos, en 
un periodo de entre uno y tres años, presentaban una pérdida progresiva de 
energía, desmotivación, falta de todo interés por el trabajo hasta llegar al ago-
tamiento, así como síntomas de ansiedad y depresión. Freudenberg describió 
como estas personas se volvían menos sensibles, poco comprensivas y hasta 
agresivas en relación con los pacientes, con un trato distanciado y cínico hacia 
ellos. A este patrón conductual homogéneo le denominó burnout, que signifi ca-
ba estar quemado, consumido o apagado (106).
Desde los años 70, han sido muchos los autores que han defi nido y matiza-
do conceptualmente el burnout (106), como se puede observar en la tabla 1 (106), 
y aunque se observan diferencias entre las apreciaciones realizadas entre los 
distintos autores, en todos ellos hay coincidencia en considerar que el burnout 
aparece en el individuo como una respuesta inadecuada al estrés laboral cró-
nico (107), aspecto que a principios de la década de los ochenta ya aparecía en la 
versión clásica de Maslach y Jackson (108). Algunos autores han aceptado la simi-
litud de los términos burnout y estrés laboral, pero otros ven matices que les 




 Tabla 1. Evolución del concepto del burnout según distintos autores
Freudenberger (1974): Sensación de fracaso y existencia gastada resultante de una so-
brecarga por exigencias de energías, recursos personales o fuerza espiritual del trabaja-
dor (109).
Maslach (1976): Proceso gradual de pérdida de responsabilidad profesional y desinterés 
cínico en profesionales de servicio o ayuda a la persona, profesionales que experimentan 
sentimientos de agotamiento emocional, actitudes de despersonalización o distancia-
miento y baja realización personal en el trabajo (107).
Pines y Kafry (1978): Experiencia general de agotamiento físico, emocional y actitudinal.
Spaniol y Caputo (1979): Síndrome derivado de la falta de capacidad para afrontar las 
demandas laborales o personales (111).
Edelwich y Brodsky (1980): Pérdida progresiva del idealismo, energía y motivos vividos 
por los profesionales del servicio o ayuda a la persona, como resultado de las condicio-
nes de trabajo (112). 
Freudenberger (1980): Estado de fatiga o frustración por la devoción a una causa, modo 
de vida o relación que no produce la recompensa deseada.
Cherniss (1980): Proceso transaccional de estrés y tensión en el trabajo.
Pines, Aaronson y Kafri (1981): Estado de agotamiento físico, emocional y mental cau-
sado por la implicación en situaciones que afectan emocionalmente a la persona durante 
largos periodos de tiempo.
Maslach y Jackson (1981): Respuesta al estrés laboral crónico que conlleva agotamiento 
emocional, despersonalización y reducida realización personal.
Brill (1984): Estado disfuncional y disfórico relacionado con el trabajo, sin padecer otra 
alteración psicopatológica, en un puesto de trabajo en el que antes la persona había fun-
cionado bien y que luego ya no puede conseguirlo, si no es por una intervención externa 
de ayuda o por un reajuste laboral que está en relación con las expectativas previas.
Cronin-Stubbs y Rooks (1985): Respuesta inadecuada, emocional y conductual a los es-
tresores ocupacionales.
Smith, Watstein y Wuehler (1986): Patrón de síntomas, conductas y actitudes único 
para cada persona.
Shirom (1989): Consecuencia de la disfunción de los esfuerzos de afrontamiento, au-
mentando el burnout al descender los recursos personales.
Hiscott y Connop (1989 y 1990): Indicador de problemas de estrés relacionados con el 
trabajo.
Moreno, Oliver y Aragoneses (1991): Estrés laboral que se da en profesiones que supo-
nen una relación interpersonal intensa con los benefi cios del propio trabajo.




Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluación y propuestas de mejora
 Tabla 1. Evolución del concepto del burnout según distintos autores  
(continuación)
Burke y Richardsen (1993): Experiencia psicológica, acompañada de sensaciones, acti-
tudes, motivos y expectativas, que dan lugar a problemas de disconfort.
Leal Rubio (1993): Sintomatología depresiva que surge de lo que la persona siente como 
fracaso de sus intervenciones, pérdida de autoestima por la vivencia de que su trabajo y 
su esfuerzo no son útiles.
Garcés de Los Fayos (1994): El burnout es similar al estrés laboral o consecuencia de 
éste.
Shaufeli y Buunk (1996): El burnout afecta negativamente al individuo y a las organiza-
ciones. 
Gil-Monte y Peiró (1997): El burnout es una respuesta al estrés laboral crónico y una 
experiencia subjetiva interna que implica alteraciones, problemas y disfunciones psicofi -
siológicas nocivas para la persona y para la institución.
Maslach, Schaufeli y Leiter (2001): Respuesta prolongada a estresores crónicos a nivel 
personal y relacional en el trabajo, determinado a partir de las dimensiones conocidas 
como agotamiento, cinismo e inefi cacia profesional (113).
Mingote Adán (1998): Realiza una síntesis de distintas defi niciones del burnout. Es un 
síndrome clínico-laboral que se produce por una inadecuada adaptación al trabajo, que 
se manifi esta por un menor rendimiento laboral y por vivencias de baja realización per-
sonal, de insufi ciencia e inefi cacia laboral, desmotivación y retirada organizacional. En el 
burnout predominan: los síntomas disfóricos (sobre todo agotamiento emocional); las al-
teraciones de conducta referentes al modelo asistencial o despersonalización de la rela-
ción con el cliente; los síntomas físicos de estrés psicofi siológico (cansancio, agotamiento, 
malestar general) y las técnicas paliativas productoras de ansiedad residual (conductas 
adictivas). 
Gil-Monte y Peiró (2000): Proceso en el que intervienen componentes cognitivos-
aptitudinales (baja realización personal en el trabajo), emocionales (agotamiento emo-
cional) y actitudinales (despersonalización).
Peris (2002): Trastorno caracterizado por la sobrecarga y/o desestructura de tareas cog-
nitivas por encima del límite de la capacidad humana. El burnout se caracteriza por bajo 
rendimiento por agotamiento, agotamiento emocional, sentimiento de despersonaliza-
ción o cinismo y baja efi cacia profesional. 
Iacovides, Fountoulakis, Kaprinis y Kaprinis (2003): Burnout no es sinónimo de estrés 
laboral, ni de fatiga, ni de alienación, ni de depresión.
Jaoul, Kovess y Mugen (2004): La confrontación entre los ideales y la realidad laboral 
pueden conducir a burnout.
Aranda (2006): Burnout signifi ca estar quemado, desgastado, exhausto, donde se pierde 
la ilusión por el trabajo.
Maslach y Leiter (2008): Relacionan burnout con las características del trabajo e incluyen 
alto volumen de trabajo, confl icto y ambigüedad del rol, baja previsibilidad, falta de par-
ticipación y apoyo social y experiencia de injusticia.
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Después de múltiples revisiones del concepto y enfocado en un sentido más 
amplio, actualmente el burnout es concebido como un estado de extrema fatiga 
psicológica, asociado al estrés laboral crónico, habitualmente asociado a la sobre-
carga de trabajo y a un desequilibrio sostenido entre las demandas laborales y los 
recursos (personales y profesionales, materiales, técnicos y organizacionales) dis-
ponibles para afrontarlas con efi cacia. Especialmente característico de profesiones 
asistenciales, entre sus síntomas principales fi guran los de agotamiento físico y emo-
cional, tratamiento despersonalizado a las personas usuarias del servicio, indife-
rencia hacia la organización y sentimientos de alienación e inefi cacia profesional (9).
Por sobrecarga de trabajo se entiende la experiencia laboral estresante determi-
nada por un doble criterio (9):
• Estado (objetivo y percibido) en el que una persona trabajadora resulta o se siente 
incapaz de satisfacer efi caz y puntualmente las demandas cuantitativas y cualita-
tivas de su tarea. 
• Vivencia psicológicamente insatisfactoria de agenda laboral saturada y llena de 
urgencias permanentes, expresada en términos de exceso de trabajo o de falta de 
tiempo para terminarlo todo o para realizarlo bien.
Existen discrepancias respecto a la especifi cidad o generalización del burnout en-
tre los distintos autores. Mientras que algunos consideran que es específi co de 
profesiones que implican contacto directo y constante con personas (108,114), otros 
consideran que puede darse en todo tipo de profesiones (115,116). A este respecto, 
Gil-Monte y Moreno Jiménez proponen considerar el burnout como específi co 
de profesiones que comportan un contacto directo y constante con personas, 
cuando entre ambas media una relación de ayuda o servicio y son benefi ciarios 
del propio trabajo (docentes, sanitarios, trabajadores sociales, fuerzas del or-
den, personal de justicia, trabajadores de banca, árbitros y jueces deportivos, 
trabajadores del sector turístico, etc.) Por otra parte, proponen hablar de estrés 
laboral para referirse a profesiones que no comportan contacto directo y cons-
tante con las personas que no realizan relación de ayuda o servicio (117).
 1.3.1.4.2. Dimensiones del burnout
El burnout parece ser un problema adaptativo a uno o varios estresores labo-
rales que conducen a padecer este síndrome o a desarrollar cualquier otra pa-
tología somática o psicopatológica. La inadaptación al desarrollo del trabajo 
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conducirá a trastornos emocionales y psicológicos tales como la despersona-
lización, el cinismo, el agotamiento o la fatiga emocional, que son precursores 
o resultado de una falta de realización personal de nuestro trabajo (106). Queda 
patente pues, el carácter tridimensional del burnout, entendiendo que afecta 
a tres niveles: 
•  Personal
El cansancio o agotamiento emocional hace referencia a la disminución y 
pérdida de recursos emocionales, al sentimiento de estar emocionalmente 
agotado, exhausto debido al trabajo que se realiza, junto a la sensación de 
que no se tiene nada que ofrecer psicológicamente a los demás. A parte el 
agotamiento físico y emocional, comporta expresiones de abatimiento, apa-
tía, estupor, difi cultades de atención, memoria y concentración, lentitud y pa-
sividad en la ejecución de tareas laborales ordinarias (39).
• Social
El cinismo es una actitud distante ante el trabajo, las personas objeto del 
mismo así como los compañeros/as de trabajo. La despersonalización es el 
desarrollo de una actitud negativa e insensible hacia las personas a las que 
se da servicio. Es un cambio negativo en las actitudes y respuestas hacia los 
benefi ciarios del propio trabajo. Comporta un tratamiento deshumanizado a 
las personas, una actitud cínica ante el trabajo e indiferencia hacia la orga-
nización acompañados de conductas de distanciamiento o de retraimiento 
social, así como de expectativas negativas hacia la profesión, el puesto y el 
centro de trabajo, el ambiente sociolaboral e incluso hacia la propia persona, 
la vida y la sociedad (39).
• Profesional
La falta de realización personal en el trabajo es la tendencia a evaluarse a 
uno mismo y al propio trabajo de forma negativa, junto a la evitación de las 
relaciones interpersonales y profesionales, con baja productividad e incapa-
cidad para soportar la presión. Comporta sentimientos de alienación e inefi -
cacia profesional subyacentes a una consciencia de baja realización laboral, 
a su vez asociada a percepciones de fracaso, incompetencia, inadecuación e 




La aparición del burnout es fruto de un proceso continuo, que emerge de forma 
paulatina, en el que hay un incremento progresivo de la severidad en una suce-
sión de etapas consecutivas (91,118) y aunque la existencia de las tres dimensiones 
coincide en los distintos autores (119,120), el proceso evolutivo del burnout es 
explicado de forma distinta entre ellos (115,120–123) como se puede ver en la tabla 2.
 Tabla 2. Proceso evolutivo del burnout según distintos autores
Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983): El proceso se inicia con actitudes de des-
personalización, como mecanismo disfuncional de afrontamiento del estrés, después los 
trabajadores experimentan baja realización personal en el trabajo y posteriormente sur-
ge el agotamiento emocional.
Leiter y Maslach (1988): A consecuencia de los estresores laborales, los trabajadores 
desarrollan sentimientos de agotamiento emocional que posteriormente dan lugar a la 
aparición de una actitud despersonalizada hacia las personas que deben atender y como 
consecuencia de ello pierden el compromiso personal y disminuye su realización perso-
nal en el trabajo.
Leiter (1993): El agotamiento emocional es una respuesta del trabajador a los estresores 
laborales y cuando se cronifi ca, desarrolla actitudes de despersonalización. Los senti-
mientos de despersonalización no median en la relación de agotamiento emocional y 
realización personal en el trabajo y son los estresores laborales, la falta de apoyo social 
y la falta de oportunidades de carrera que generan los sentimientos de baja realización 
personal en el trabajo.
Lee y Ashfoth (1993): La despersonalización y la baja realización personal en el trabajo 
son consecuencia directa de los sentimientos de agotamiento emocional.
 1.3.1.4.3. Efectos del burnout
El burnout tiene consecuencias perjudiciales para la salud de las personas 
y para las organizaciones. Por parte de la persona, la exposición a determina-
das condiciones de trabajo afectan progresivamente a su salud, disminuyendo 
su calidad de vida y produciéndole un deterioro físico, cognitivo, emocional y 
conductual (49,91,92,104,108,124–126), tal como se esquematiza en la tabla 3.
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 Tabla 3. Efectos del burnout en las personas
Síntomas físicos
Malestar general, cefaleas, insomnio, fatiga, cansancio hasta el agotamiento, disfuncio-
nes cardiovasculares y cardiopatías, hipertensión, disfunciones respiratorias, asma, aler-
gias, alteraciones gastrointestinales, úlceras, pérdida de apetito, cambios de peso, tras-
tornos musculo-esqueléticos, dolores osteomusculares (espalda y cuello), lesiones por 
movimientos repetitivos, pérdida de los ciclos menstruales en las mujeres, disfunciones 
sexuales, etc.
Síntomas cognitivos y emocionales
• Visión negativa de la realidad, del entorno, del futuro, de la profesión y de la propia 
persona.
• Pérdida de signifi cado, pérdida de valores, desaparición de expectativas, modifi cación 
de autoconcepto, pérdida de autoestima, desorientación cognitiva, pérdida de la crea-
tividad, distracción, cinismo, criticismo generalizado.
• Malestar, desmotivación, apatía, indiferencia, desmoralización, irritabilidad, aburri-
miento, pesimismo, depresión y ansiedad asociadas a la incapacidad percibida de sa-
tisfacer, con efi cacia y efi ciencia, puntualidad y excelencia, las demandas cuantitativas 
y cualitativas, cognitivas y emocionales del propio trabajo.
• Insatisfacción con el trabajo, la organización y la profesión.
• Impresión de estar transfi riendo a la propia vida personal, familiar y social la tensión 
acumulada en la vida laboral y el desgaste mental asociado al burnout.
• Conciencia y sentimiento de inefi cacia, alienación y baja realización profesional. 
• Distanciamiento afectivo como forma de autoprotección, disforia, aburrimiento, inca-
pacidad para concentrarse, desorientación, frustración, recelos, impaciencia, irritabili-
dad, ansiedad, vivencias de baja realización personal y baja autoestima, sentimientos 
de culpabilidad, de soledad, de impotencia y de alienación. 
• Agotamiento emocional que lleva a deseos de abandonar el trabajo y a ideas suicidas. 
Síntomas conductuales y sociales
• Trato distante y deshumanizado a las personas en el contexto laboral y también en 
interacciones familiares y cotidianas. Retraimiento, superfi cialidad en el trato a los de-
más, evitación de contactos, aislamiento e incomunicación. Confl ictos interpersonales, 
malhumor familiar, formación de grupos críticos. 
• Comportamiento cínico y de indiferencia hacia la organización. 
• Absentismo laboral.
• Abuso de drogas legales e ilegales, cambios bruscos de humor, comportamientos de 
alto riesgo (conducción suicida, juegos de azar peligrosos), difi cultad para vivir de for-
ma relajada y para la concentración, irritabilidad, impulsividad, hostilidad, agresividad 
y violencia.
La literatura ha puesto de manifi esto que el burnout también tiene consecuen-
cias laborales que afectan negativamente a las organizaciones y al ambiente de 
trabajo (39,85,87,95,97,124), tal y como aparece refl ejado en la tabla 4.
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 Tabla 4. Efectos del burnout en las organizaciones
Aumento signifi cativo de: absentismo, rotaciones, retrasos, permisos y bajas por enfer-
medad; abdicación de responsabilidades profesionales y de incumplimiento de tareas; 
cambios de puesto o de trabajo, peticiones de jubilación anticipada o de excedencia, 
abandono del puesto, la organización o de la profesión; accidentalidad laboral; interac-
ciones sociales negativas horizontales (con colegas de trabajo) y verticales (con dirección 
y con personas usuarias del servicio), crispación y confl ictividad laborales.
Descenso signifi cativo de: la calidad de vida laboral y de la calidad de los productos y 
de los servicios, la productividad y la competitividad empresarial, del compromiso del 
personal con la organización, del rendimiento laboral, la excelencia organizacional, la 
imagen de la organización y la satisfacción de personas usuarias, clientes y profesionales. 
Deterioro de los procesos de la comunicación y de las relaciones interpersonales.
 1.3.1.4.4. Variables infl uyentes en el burnout
El burnout surge a partir de la interacción del trabajador con el ambiente laboral 
o a partir de las relaciones interpersonales entre el trabajador y las personas 
para las que trabaja. Su desarrollo depende principalmente de tres variables: 
individuales, sociales y organizacionales (fi gura 1).
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La mayoría de los estudios que han investigado el burnout en las enfermeras se 
han centrado en las variables de tipo organizacional que son las que causan 
las consecuencias del estrés laboral crónico y desencadenan el burnout. Fac-
tores como el contenido del puesto de trabajo, la falta de reciprocidad a nivel 
emocional o el clima organizacional pueden convertirse en desencadenantes 
del burnout (105).
Mientras que las variables organizacionales vinculadas al desempeño del pues-
to de trabajo contribuyen al desencadenamiento del burnout, las variables so-
ciales e individuales modulan y pueden afectar la aparición del burnout (105). 
Entre las variables sociales es importante el apoyo social, que hace referen-
cia a la ayuda real o percibida que el trabajador obtiene de las redes sociales 
(compañeros, amigos, familiares, etc.) y permite al trabajador sentirse querido, 
valorado, apreciado y recompensado en el puesto de trabajo y en la organiza-
ción. El apoyo social puede actuar como un factor protector del burnout (105,127).
Las variables individuales o personales (género, autoefi cacia, competencia 
percibida, etc.) también son importantes en la génesis y el desarrollo del 
burnout (105). Algunas de estas variables pueden actuar como factores protecto-
res del burnout, destacando entre ellos la edad, algunos rasgos de la personali-
dad (48), el optimismo, el positivismo y el sentido de la coherencia (128).
Entre las variables individuales tienen un papel importante las variables de 
personalidad, que pueden hacer más o menos vulnerables a las personas al 
burnout (105). A pesar de ello, son menos los estudios que contemplan las varia-
bles psicológicas de la personalidad como posibles predictores del burnout y 
por sus consecuencias en el bienestar psíquico de los profesionales (107). En este 
sentido, autores como Kobasa (129), a fi nales de los 70, ya hacían referencia a la 
personalidad resistente a los estresores. Este constructo está caracterizado 
por la presencia de 3 componentes (compromiso, control y reto) y es considera-
do como un factor protector de la salud, al reducir el impacto de los estresores 
a través del empleo de estrategias de afrontamiento positivas, pero también 
por la propia presencia de los componentes del constructo, especialmente del 
compromiso. La personalidad resistente ha sido considerada como una variable 
moduladora de los efectos del burnout en las enfermeras y en algunos estudios 
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se ha evidenciado que los que poseen esta personalidad son más resistentes al 
estrés y causan menos bajas por enfermedad. En cambio personas con bajos 
niveles de personalidad resistente tienen una mayor frecuencia de síntomas 
físicos (107).
En el desarrollo del burnout también intervienen factores ambientales y cultu-
rales. Entre los factores ambientales se ha visto que las profesiones dedica-
das al servicio son las que presentan mayor prevalencia de burnout. Respecto 
a los factores culturales se ha observado que los países con mayor desarrollo 
económico y sanitario y con mayor sensibilización por los derechos laborales 
presentan mayor prevalencia de burnout (127).
 1.3.1.4.5. Instrumentos de evaluación
En 1981, se publicó el Maslach burnout inventory (MBI) de Maslach y Jackson (108),
estableciéndose por primera vez unos criterios de evaluación del burnout. Este 
instrumento se construyó para medir el burnout en educadores y personal de 
servicios, de aquí que se denomine actualmente Maslach burnout inventory - 
human services (MBI-HS). Posteriormente se han diseñado otros instrumentos, 
algunos de ellos dirigidos a profesionales que no trabajan con clientes sino con 
objetos, destacando entre ellos el Maslach burnout inventory - general survey 
(MBI-GS) (105,130) dirigido a todo tipo de profesionales y el Maslach burnout inven-
tory - student survey (MBI-SS) (105) dirigido a estudiantes universitarios. Con el 
paso de los años se han construido nuevos cuestionarios y adaptado otros, en-
tre ellos: el burnout measure (BM) (131), el cuestionario breve de burnout (CBB) (132), 
la staff  burnout scale for health professionals (SBS-HP) (133) y la escala de efectos 
psíquicos de burnout (134). 
 1.3.1.5. Engagement
 1.3.1.5.1. Antecedentes y evolución conceptual
El engagement es un concepto mucho más reciente que el burnout, existiendo 
muchos menos trabajos publicados al respecto (116). Se suele utilizar este término 
en su lengua original, debido a que aunque hay conceptos que parecen similares, 
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como son compromiso organizacional, implicación o vinculación laboral, éstos no 
tienen conceptualmente el mismo signifi cado que engagement.
El engagement es un estado mental positivo de realización, que se relaciona di-
rectamente con el trabajo, y se caracteriza por la presencia de vigor, dedicación 
y absorción (135,136). El engagement se describe como un concepto motivacional 
en el cual los trabajadores que están comprometidos con el trabajo tienen más 
energía y resistencia mental, están más entusiasmados e implicados en el tra-
bajo, participan más y sienten el deseo de invertir más esfuerzos en el trabajo 
de forma constante y cuando tienen la oportunidad actúan de una forma que 
va más allá de las demandas que realiza la organización (137). Además tienen 
un sentimiento de signifi cación, entusiasmo, inspiración, orgullo y reto por el 
trabajo (116). El engagement lleva implícita la habilidad de los trabajadores para 
poner su plena capacidad en resolver problemas, conectar con la gente y desa-
rrollar servicios novedosos (137).
El engagement es un estado motivacional y de plenitud, que está relacionado con 
el bienestar laboral y que puede ser visto como un concepto opuesto al burnout. 
Tanto el engagement como el burnout asumidos como sentidos de trabajo en 
una dimensión bipolar con un polo positivo (engagement) y un polo negativo 
(burnout), aluden a la reciprocidad entre las demandas laborales y los recursos 
organizacionales y psicológicos, con el fi n de mantener una relación equilibrada 
y positiva que repercute en la satisfacción y en el bienestar laboral del trabaja-
dor (138,139). Desde este punto de vista, las demandas laborales o las condiciones 
en las que se presenta actualmente el trabajo, precarias, inestables, fl exibles 
hacen que se confi gure el sentido del trabajo bajo esta bipolaridad.
 1.3.1.5.2. Dimensiones del engagement
El engagement está caracterizado por altos niveles de vigor, dedicación y ab-
sorción en el trabajo, que confi guran sus 3 dimensiones. El vigor se caracteriza 
por disponer de altos niveles de energía mientras la persona trabaja, de fuerza 
mental, de entusiasmo, de persistencia y de un fuerte deseo de esforzarse e in-
vertir en el trabajo. La dedicación se caracteriza por altos niveles de signifi cado 
del trabajo, de entusiasmo, de inspiración, de orgullo y de reto relacionados con 
el trabajo que uno realiza. La absorción se caracteriza por estar inmerso en el 
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propio trabajo, por estar plenamente concentrado y feliz realizando el trabajo, 
mientras se tiene la sensación de que el tiempo pasa muy rápidamente y uno se 
deja llevar por el trabajo (116,140,141).
 1.3.1.5.3. Efectos del engagement 
El engagement en el trabajo está relacionado con el empoderamiento, con la 
satisfacción en el trabajo, con la retención del personal y también con la mejora 
de los resultados en los pacientes (81). También tiene una repercusión positiva 
en las organizaciones (142), observándose implicaciones en el rendimiento y la 
efectividad individual y corporativa (137). Sin embargo, aunque el engagement en 
general tiene efectos benefi ciosos para la persona y para la organización, hay 
que tener en cuenta que cuando la persona invierte en el trabajo más tiempo 
por un aumento de la actividad y éste se realiza de manera comprometida y 
con dedicación, pero con bajo control a pesar de la entrega y la realización, no 
siempre genera satisfacción, bienestar, tranquilidad o formas de afrontamiento 
dinámicas y sin incomodidad alguna (15). 
El engagement puede ser un indicador de la importancia que tiene el trabajo 
para el individuo y de la motivación (143,144), mientras que la falta de engagement 
puede ser un buen predictor de insatisfacción, de burnout y de intención de 
abandonar el trabajo (145).
 1.3.1.5.4. Variables infl uyentes en el engagement
El engagement puede estar presente o no a partir de la interacción del trabaja-
dor con el ambiente laboral o a partir de las relaciones interpersonales entre 
el trabajador y las personas para las que trabaja. Para que el engagement sea 
una característica de los trabajadores, debe haber una relación entre el funciona-
miento óptimo de las personas y el manejo óptimo de la organización respecto de 
la vida laboral y organizacional de los trabajadores (143,146). El engagement prospera 
cuando los valores individuales de las personas coinciden con los de la propia 
organización, pudiendo estar presente en cualquier trabajo que aporte retos (137). 
Existen estudios donde se demuestra que los recursos en el trabajo, tales como 
el apoyo social de los colegas y de los supervisores, el feedback del rendimiento 
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del trabajador, la diversidad de habilidades competenciales, la autonomía y las 
oportunidades de formación están asociadas al engagement (147). Altos niveles 
de engagement en el trabajo están relacionados con la habilidad de adaptarse a 
los cambios, con un signifi cado pleno del trabajo, con empoderamiento, con un 
liderazgo auténtico y con recursos disponibles para el trabajo (148–150).
Las organizaciones actuales han de apostar por tener trabajadores engaged y 
ser organizaciones saludables. Los trabajadores engaged tienen un fuerte sen-
timiento de pertenencia a la organización, son fi eles a la misma, rinden más 
de lo que se les exige, tienen un sentimiento de conexión energética y efectiva 
con su trabajo, son prácticos, buscan y aceptan responsabilidades, plantean 
alternativas de mejora, tienen valores que coinciden con los de la organización, 
y buscan y reciben retroalimentación positiva (140). Cuando hay engagement los 
trabajadores quieren tener éxito, conseguir los objetivos e ir más allá de las 
demandas que realiza la organización, aceptan los compromisos personales y 
están atentos a las metas profesionales. En los trabajadores engaged se refl eja 
la energía que tienen y ponen en su trabajo, como la aplican de forma entu-
siasta, sin freno y sin guardarla de reserva, además de proyectar una intensa 
implicación en el trabajo. Los trabajadores engaged están atentos, consideran 
tan importantes los pequeños detalles, como los problemas más desafi antes, 
están absorbidos por su trabajo y siguen el camino hasta llegar a conseguir los 
objetivos (137). La forma en la que se presenta el engagement, con una alta mo-
tivación en el trabajo, entrega absoluta y absorbente, brinda al trabajador una 
gran satisfacción por lo que hace y un compromiso hacia el trabajo y la propia 
organización.
Las organizaciones además de preocuparse por el desarrollo organizacional de-
ben promover las condiciones necesarias para que sus trabajadores presenten 
altos niveles de bienestar y buena calidad de vida laboral, mejorando así la sa-
lud psicosocial y la satisfacción de sus trabajadores, convirtiéndose a su vez en 
organizaciones saludables. Estas organizaciones son las que realizan prácticas 
saludables para estructurar y gestionar los procesos de trabajo que infl uyen 
en el desarrollo de trabajadores saludables y engaged, así como resultados or-
ganizacionales saludables (140). Las características básicas de los trabajadores 




 1.3.1.5.5. Instrumentos de evaluación
Para medir el engagement se diseñó la Utrecht work engagement scale (UWES) (116,142) 
cuya versión tradicional está formada por 17 ítems pero que existe una versión 
reducida formada por 9 ítems.
Los conceptos descritos anteriormente han constituido un marco conceptual 
de referencia en multitud de investigaciones, que han sido publicadas en las 
últimas décadas. La revisión bibliográfi ca, muestra que muchas de estas pu-
blicaciones son específi cas del entorno sanitario y aunque en función del mo-
mento han sido abordados desde una u otra perspectiva, todas ellas tienen 
como elemento común que están vinculadas a la calidad de vida laboral de los 
profesionales. 
 1.3.2. CONTEXTO GENERAL DEL IMPACTO PSICOSOCIAL 
En la sociedad actual, los servicios de salud se ven sujetos e inmersos a 
grandes cambios organizativos para mantener la calidad y la seguridad en 
el cuidado del paciente, cambios que pueden repercutir negativamente en las 
condiciones de trabajo y en la calidad de vida laboral de los trabajadores. Las 
condiciones de trabajo actuales pueden llegar a exigir a los trabajadores altos 
niveles de atención y concentración, elevada responsabilidad, sobrecarga de 
trabajo y largos y/o desordenados horarios y turnos de trabajo, situaciones que 
contribuyen a que los riesgos psicosociales existentes en el entorno laboral es-
tén cada vez más presentes, y sus repercusiones sanitarias, sociales y económi-
cas sean cada vez más una realidad contemporánea (39,40,152). 
Según la literatura, la experiencia difusa y compleja entorno a la sobrecarga 
de trabajo (6,7,12–14,153–161), suele impactar negativamente sobre la dinámica de las 
organizaciones y sobre la salud y el bienestar de los trabajadores, apareciendo 
tales efectos, moderados por variables socio-demográficas, socioculturales, 
psicosociales y psicológicas (50,162–164).
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En este contexto el concepto de bienestar y malestar laboral ha tomado gran 
relevancia, y las instituciones sanitarias, desde hace tiempo, están poniendo 
énfasis en la prevención y la promoción de la salud psicológica de los traba-
jadores y en la necesidad de un cambio cultural dirigido al bienestar de los 
profesionales (63).
El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) (165–168) y algu-
nos de los estudios revisados (40,63,87,95,96), consideran como factores de riesgo 
psicosocial en el trabajo las condiciones ambientales (iluminación, ruido, tem-
peratura) (96) y los factores relacionados con la organización y la gestión del 
trabajo (pausas y descansos, horario de trabajo, turnos y trabajo nocturno, fun-
ciones y tareas, ritmo de trabajo, cargas asistenciales, monotonía, autonomía, 
formación, responsabilidad, desempeño del rol, comunicación en el trabajo, es-
tilo de mando (85), participación en la toma de decisiones, poco soporte de los 
gestores (85), competencia (96), carga mental y cargas asistenciales de trabajo (63,65), 
relaciones interpersonales en el trabajo, condiciones de empleo y desarrollo de 
la carrera profesional) (63,64,87,95,96). Cuando estas condiciones sobrepasan la capa-
cidad de la persona para afrontarlas, pueden poner en peligro el sentido del 
trabajo, el bienestar laboral y la salud del trabajador (63).
Algunos estudios describen que la falta de soporte del equipo de trabajo, la pre-
sencia de confl ictos con los compañeros o superiores, los contratos laborales 
irregulares, el aumento de las cargas de trabajo, las ambigüedades en el rol y la 
fatiga psicológica pueden causar estrés laboral (40,63,65,85,96).
Además de las variables del entorno laboral, intervienen también como factores 
de riesgo psicosocial en el trabajo las variables personales del trabajador, 
como son: el sexo, la edad, el estado civil, las actitudes, la motivación, las per-
cepciones, las experiencias, la vida social, el soporte grupal, la formación, las 
capacidades y los recursos personales, profesionales y económicos, la persona-
lidad y la situación vital del trabajador. Todo ello infl uye en la percepción de la 
realidad, en la respuesta y en las consecuencias que se generan en las situacio-
nes laborales (39,40,63,64). 
Estudios como el de Villalobos (169) aportan evidencia de la relación entre los 
riesgos psicosociales en el trabajo y el incremento de procesos mórbidos 
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de los trabajadores, las bajas laborales y el absentismo laboral (78). En la 
década de los 90, Sutherland i Cooper describieron la relación positiva entre el 
estrés y la tasa de errores, la inefectividad en el trabajo, la insatisfacción de los 
usuarios de los servicios y de los profesionales, además del aumento de enfer-
medades y la tasa de absentismo en la industria. Kincy demostró que estos re-
sultados también se daban en los servicios sanitarios y además que eran una de 
las razones por las que los profesionales abandonaban la profesión (40,63,89,95,96).
Distintos estudios muestran que el estrés laboral es multicausal, siendo al-
gunos de ellos la precariedad en la contratación, la inseguridad, el desarrollo 
intenso de la actividad junto al aumento de las cargas asistenciales (65,85,96), la 
excesiva exigencia emocional, la violencia en el trabajo, el desequilibrio entre la 
vida profesional, personal y familiar (95,98) y los factores ambientales, incluido la 
toma de decisiones en la institución (86). Todos éstos factores están actualmente 
muy presentes en las organizaciones sanitarias. 
El estrés laboral tiene consecuencias a nivel físico y psíquico (63,65,85,94) que 
pueden ser perjudiciales para la salud de las personas y el ambiente social, 
inhibiendo la creatividad, la autoestima y el desarrollo personal (88) y puede 
llegar a tener un coste económico para la empresa que puede superar el 5% 
del presupuesto de la institución (86). Otros estudios relacionan directamente 
la salud de los profesionales con la calidad del cuidado a los pacientes y éstos 
concluyen que los profesionales que trabajan con problemas de salud tienen 
un menor rendimiento en el trabajo y provocan cansancio en los compañeros 
que han de suplir sus carencias (94), además de dar una atención de peor cali-
dad (170). 
El estrés laboral también infl uye negativamente en las relaciones interper-
sonales, familiares y laborales, y afecta al rendimiento y a la productividad 
laboral (9,78,94,95), pudiendo inducir a enfermedad, absentismo laboral (95), aumen-
to de los accidentes, incapacidad laboral y suicidio (63), situaciones que generan 
un enorme coste humano y económico (9,78,86,89,171). Además genera los costes 
ocultos, que son los derivados de la ruptura de las relaciones interpersonales, 
el aumento de los cambios de puesto de trabajo, el abandono de la profesión, la 
disminución de la creatividad, el bajo rendimiento, la agresividad en el trabajo y 
el empeoramiento de la calidad de vida (9,88,95,171).
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La prevención del estrés laboral se debería realizar a nivel individual, aunque 
ha de ir paralela a una intervención en la organización (172), que generalmente 
recae en la aplicación de medidas en la estructura de la organización, el estilo 
de comunicación, los procesos de toma de decisiones, las funciones y las tareas 
de trabajo, el ambiente físico y los métodos para fomentar las competencias a 
los trabajadores (95,173). Todas estas medidas pretenden mejorar la comunica-
ción, aumentar la participación de los trabajadores en las decisiones, mejorar 
las condiciones ambientales, formar a los trabajadores y variar y enriquecer 
las tareas, aspectos que ayudan a prevenir y a minimizar el estrés laboral. Fa-
vorecer la cohesión de los equipos de trabajo y formar a los supervisores para 
que tengan una actitud de ayuda a los subordinados, contribuye a fomentar el 
apoyo social y ayuda a prevenir el estrés laboral, reduciendo la vulnerabilidad 
y los efectos negativos que éste genera (95,173). Algunos autores han demostrado 
que un buen soporte institucional y un buen apoyo de los gestores y los mandos 
intermedios pueden reducir los confl ictos entre la vida laboral y familiar y por 
tanto reducir también el estrés (95).
La existencia o ausencia de las medidas preventivas del estrés así como el nivel 
de efi cacia, la mayor o menor capacidad de afrontamiento del estrés y el tipo 
de personalidad de los profesionales son factores que pueden favorecer la apa-
rición de sintomatología asociada al burnout (78,89), sin embargo, el desarrollo de 
este síndrome, es evitable si se aplican las medidas preventivas adecuadas.
El burnout es un fenómeno de desgaste en los profesionales que trabajan di-
rectamente con personas, como resultado de continuas y repetidas presiones 
emocionales asociadas con un compromiso intenso con los usuarios, pacientes 
o clientes, durante un período de tiempo prolongado (9,85,87,174). Los trabajadores 
que prestan atención constante y directa de ayuda a personas son susceptibles 
de burnout, siendo el caso de las profesiones sanitarias, donde los trabajadores 
pueden desarrollar sentimientos cada vez más negativos hacia los pacientes, 
usuarios o clientes (39,87,119).
El burnout es la manifestación de una situación extrema, que viene precedida 
de una situación de malestar laboral, estrés cronifi cado y asociada a las condi-
ciones laborales existentes. Las causas del burnout son muy variadas y suelen 
tener más relación con las condiciones del trabajo que por el trabajo en sí (87). 
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Las causas descritas de forma más habitual pueden ser tales como el hecho de 
trabajar con pacientes que presentan enfermedades terminales, el enfrentarse 
a situaciones de vida o muerte, responsabilizarse de un elevado número de 
pacientes, alta carga asistencial, soporte inadecuado de la organización, turnos 
de tarde o noche, alteración del sueño, inefi cacia de los compañeros, insufi cien-
te número de compañeros o falta de soporte de éstos (96), expectativas sobre 
elevadas de los profesionales, problemas económicos y poco tiempo para uno 
mismo (119). 
Hay algunas variables de la personalidad del trabajador que pueden pre-
disponer a la aparición del burnout, como son un locus de control externoV, un 
patrón de conducta tipo AVI, el autoconcepto negativo y la falta de autoconfi anza 
en la propia efi cacia laboral (118,124) y también a situaciones de confl icto en las 
organizaciones (83,84). Personalidades positivas resistentes, caracterizadas por 
un sentimiento de compromiso, una percepción de control y una tendencia al 
reto (129), buen soporte social (96) y con mayor poder en la toma de decisiones en 
el trabajo (175) podrían afrontar o moderar los efectos del burnout y tener ma-
yor motivación intrínseca para mejorar su entorno laboral (175). También se ha 
constatado que trabajadores con sentido del humor resisten mejor el burnout y 
personas con habilidades emocionales y con rasgos de la personalidad fuertes 
tienen menor probabilidad de resultar afectados por el burnout (96,176,177). Las di-
ferentes formas de afrontamiento de los profesionales frente al estrés pueden 
evitar la aparición del burnout (por el afrontamiento interno) o llevar al profe-
sional a comportamientos evitativos (a través del afrontamiento externo) (85). La 
autoefi cacia personal funciona como una variable con efectos moderadores en 
el proceso de desgaste profesional (178).
Las organizaciones tienen que implementar intervenciones dirigidas a prevenir 
y a minimizar el riesgo de burnout, a conseguir el bienestar de los trabajadores, 
V El locus de control del trabajador es la capacidad que tiene un sujeto para controlar el medio 
que le rodea y está relacionado con el estrés laboral. Cuando el individuo sabe que una conducta 
le conducirá a conseguir su objetivo el locus de control es interno, mientras que cuando la causa 
de su conducta le sitúa en factores del exterior es externo (Rotter, 1966). Los trabajadores con 
locus de control externo son más proclives al estrés laboral (39).
VI El patrón de conducta tipo A es propio de individuos ambiciosos, agresivos, irritables, irascibles 
e impacientes, con frecuencia hiperactivos y necesitan constantemente logros personales para 
sentir que tienen el control (39).
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a crear un entorno favorable para desarrollar el engagement en los trabajado-
res y a construir organizaciones saludables. La implementación de prácticas 
saludables desde la organización repercutirá en los trabajadores, incremen-
tando el capital psicológico positivo de la organización, y también conllevará 
la consecución de productos y servicios saludables y de excelencia, además 
de fomentar relaciones positivas con el entorno y con la comunidad (140). Por 
otro lado, es necesario la prevención y evaluación periódica de los riesgos 
psicosociales para prevenir la aparición de situaciones de malestar, de confl ic-
to, de estrés y de burnout. La mejora de las condiciones laborales puede ayudar 
a mejorar el bienestar de los profesionales y la calidad de vida laboral (39). 
 1.3.3. MALESTAR PSICOFISIOLÓGICO DE LOS PROFESIONALES DE 
LA SALUD
Según Blanch (19,20,179–181), la globalización económica, la innovación tecnológica 
y la fl exibilización organizacional gestionadas en el neoliberalismo, han 
transformado el escenario material, social y cultural del trabajo comportando 
como:
• Ventajas, las mejoras en las infraestructuras, los equipamientos y los recur-
sos tecnológicos, que facilitan el desarrollo efectivo y efi ciente de las tareas, 
en unas condiciones materiales satisfactorias, agradables, motivadoras y de-
safi antes. El trabajo también comporta oportunidades para el aprendizaje, el 
crecimiento y la autorrealización, así como oportunidades de interacciones 
sociolaborales con un impacto positivo en las cogniciones y en las emociones. 
• Desventajas, la percepción de la degradación de las condiciones contrac-
tuales y salariales, la inestabilidad del contrato laboral, la inseguridad en el 
empleo, la emergencia del subempleo y la activación de problemas latentes 
(violencia, discriminación, etc.)
En este contexto laboral, afl oran distintos estresores, destacando entre ellos 
la intensifi cación de la tarea, que comporta un aumento de las exigencias 
cuantitativas y cualitativas, cognitivas y emocionales impuestas por la reorgani-
zación fl exible y la Nueva Gestión. La extensión de los tiempos y de los espacios 
laborales, así como la sobrecarga de trabajo (7,20,153,157,179,181–183), suponen un ries-
go psicosocial de estrés y de burnout (6,117,136,141,184–186). La Nueva Gestión Pública 
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comporta amenazas para la salud, el bienestar y la calidad de vida laboral, por 
lo que las ciencias de la salud y del trabajo están desplazando el foco de aten-
ción de los factores ecofísicos, mecánicos, ergonómicos, técnicos e higiénicos 
hacia nuevos riesgos psicosociales relacionados con las nuevas condiciones or-
ganizacionales de trabajo (12–14,19,20,160,161,179,187).
Los informes de la European Survey on Working Conditions (25), constatan el au-
mento de los contratos temporales de trabajo en Europa y la preocupación de 
los trabajadores de perder su empleo. Las nuevas condiciones laborales com-
portan factores de riesgo psicosocial (sobrecarga laboral) y estresores (ines-
tabilidad, presión laboral, etc.) que ocasionan en los trabajadores malestar, 
inseguridad, insatisfacción, ansiedad, estrés y burnout.
En general, el trabajo de los profesionales de la salud se caracteriza por una alta 
carga de exigencias emocionales y cognitivas y por una actividad laboral estre-
sante que ha de ser ejecutada en un tiempo marcado por la presión, la rapidez, 
la prisa y la urgencia. Esto suele ir asociado a la percepción de sobrecarga de 
trabajo por exceso de tarea realizada en circunstancias a veces difíciles y a 
menudo con la percepción de falta de tiempo para hacerla bien. Los últimos 
informes de la European Foundation for the Improvement of Living and Working 
Conditions (Eurofound) (25) sobre las condiciones de trabajo en Europa señalan 
que la sobrecarga de trabajo es el principal estresor laboral. Las condiciones del 
trabajo sanitario actuales son un potencial caldo de cultivo de burnout (23,117,179,188,189). 
Algunos autores (23) han identifi cado en médicos y enfermeras sentimientos de 
malestar y sintomatología física y psicológica producto del multiempleo, las cre-
cientes exigencias de los pacientes, la judicialización de la medicina, el incre-
mento de la carga de trabajo, los sistemas de turno, las pocas posibilidades de 
participar en la toma de decisiones dentro de la organización, los bajos salarios 
del sector público, la falta de reconocimiento, la competitividad y la exigencia de 
formación permanente que supone la tecnifi cación y la especialización.
Blanch y Stecher (6) plantean que el personal sanitario refiere una sobrecarga 
de trabajo a la que denominan presión asistencial, que lleva a una saturación 
de rol debido a tener que efectuar más trabajo en un tiempo limitado y vivido 
cada vez más complejo e intenso. Las personas encuestadas en su investigación 
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refi eren esta experiencia en términos de exceso de trabajo o de falta de tiempo 
para desarrollarlo adecuadamente.
La percepción de sobrecarga de trabajo y de défi cit de tiempo para realizarlo 
suele conllevar declaraciones de cansancio y difi cultades para hacer bien un 
trabajo y de restricción de los tiempos para las relaciones sociales, el des-
canso o la formación en el trabajo. Todos estos factores propician el desgaste 
psicológico en el trabajo (6).
Esta experiencia es vivida como generadora de estrés, ansiedad, tensión, pre-
ocupación, impotencia, frustración, indefensión, malestar, malhumor, etc. En 
general se atribuye esta situación a factores como el estilo de la gestión, el dé-
ficit financiero, la privatización, la falta de recursos humanos y las caracterís-
ticas de la demanda (masiva, compleja y diversa). Los mecanismos de afronta-
miento van desde la automedicación y el sobreesfuerzo de adaptación, hasta 
algunas formas sutiles de resistencia activa o pasiva, como la autodosificación 
del trabajo.
Ansoleaga et al (23) en 2011 presentaron un informe sobre el malestar psico-
fi siológico de los profesionales de la salud (médicos y enfermeras) de Chile 
relacionado con su experiencia laboral en el que identifi caban:
• Síntomas de desgaste emocional, agotamiento físico, saturación mental, mal 
humor, sentimiento de baja realización profesional, trato despersonalizado 
a colegas o a usuarios, frustración, trastornos digestivos, dolor de cabeza, 
insomnio, dolor de espalda y tensión muscular. 
• Mejora de los aspectos técnicos, materiales, de infraestructura y de tecnología.
• Empeoramiento del tiempo para realizar las tareas, de la carga de trabajo y 
de la presión asistencial. Las enfermeras presentaron mayor nivel de malestar 
que los médicos.
• El incremento de la carga laboral, tanto médicos como enfermeras, lo asocia-
ron a un conjunto de consecuencias negativas profesionales (impacta en el 
trato y cuidado de los pacientes; repercute en las relaciones interpersonales 
entre colegas; genera sentimientos de estrés, cansancio, ansiedad, agobio y 
abatimiento) y personales (afectación en la vida personal y familiar de los pro-
fesionales). Las enfermeras asociaron la sobrecarga con un mayor número 
de pacientes en los servicios, con un usuario más demandante y asertivo, 
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con la exigencia por cumplir múltiples tareas simultáneamente y con la re-
ducción o no aumento del recurso humano en relación al aumento de la car-
ga de trabajo.
Ansoleaga et al (23) plantean que las enfermeras chilenas presentaron mayor ad-
hesión y adaptación a las nuevas prácticas de gestión, a las normas de la orga-
nización y a la ideología gerencialista, pero también mostraron mayores niveles 
de sobrecarga de trabajo y de malestar psicofi siológico. 
La alta prevalencia de sintomatología en relación con el trabajo requiere prestar 
atención a aspectos organizacionales del trabajo como las condiciones físico 
ambientales, las relaciones sociales, la satisfacción percibida y las connotacio-
nes cognitivas y emocionales de la experiencia de trabajo. Según Blanch (20),
la reorganización empresarial de hospitales y universidades generó, según la 
percepción de profesionales encuestados y entrevistados, un doble tipo de 
efectos: por el lado positivo, mayor racionalización y efi ciencia económica y 
mejora de los recursos materiales y técnicos de trabajo y, por el negativo más 
sobrecarga de tarea, menos tiempo disponible y problemas de organización de 
agenda, calendario laboral y carrera profesional. Esta ambivalencia (satisfac-
ción por lo primero y malestar por lo segundo) se expresó en respuestas cuan-
titativas a escalas del cuestionario y matizó en entrevistas semiestructuradas, 
donde emergieron refl exiones sobre el sentido y la calidad del propio trabajo 








2. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN
Las transformaciones producidas en el entorno laboral en las últimas décadas, 
derivadas de la interacción de factores de orden económico, social, político, 
cultural y tecnológico, han comportado cambios en el mundo laboral. La reor-
ganización fl exible, la innovación tecnológica, la Nueva Gestión Pública, y en los 
últimos años la gestión de la crisis económica, han comportado cambios que 
han repercutido en las condiciones de trabajo, en el bienestar laboral y en la 
calidad de vida laboral de los trabajadores.
En el entorno sanitario, el incremento de los costes en salud, el aumento de las 
expectativas respecto a la sanidad, los avances tecnológicos, la crisis económi-
ca, los cambios en las políticas de fi nanciación y de seguridad de los pacientes, 
son algunos de los aspectos que han determinado la necesidad de transforma-
ción de las organizaciones sanitarias, para poder ser más ágiles y rentables, 
contener el gasto, contratar y retener profesionales excelentes, dar respuesta 
a las necesidades de los pacientes, mejorar la seguridad y la calidad asistencial, 
y ser más efi cientes.
En este contexto, las condiciones de trabajo de los profesionales en general y 
de las enfermeras en particular han empeorado. El trabajo de las enfermeras 
requiere altos niveles de atención y concentración, elevada responsabilidad, así 
como conocimientos, habilidades y competencias para dar una atención inte-
gral y de calidad a los pacientes. Todo ello, en un contexto en el que ha aumen-
tado la complejidad y la presión asistencial, la carga de trabajo, la precariedad y 
la inestabilidad laboral; situaciones que han contribuido a que los riesgos psico-
sociales en el entorno laboral de las enfermeras cada vez estén más presentes.
Las condiciones de trabajo de las enfermeras además de repercutir en su bien-
estar/malestar laboral, en su satisfacción/insatisfacción y en su calidad de vida 
laboral, también repercuten en los pacientes. Hay evidencia científi ca que las 
condiciones de trabajo de las enfermeras inciden en la calidad de la atención 
y cuidados, en la seguridad del paciente, en los resultados de salud (tasas de 
mortalidad, de infección nosocomial, de acontecimientos adversos, etc.) y en la 
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satisfacción de los usuarios. Dar una atención de calidad, integral y segura a los 
pacientes es clave, sin embargo también es importante conseguir el bienestar 
de los profesionales. 
En este contexto se consideró necesario evaluar la calidad de vida laboral, des-
de miradas distintas pero complementarias, la cuantitativa y la cualitativa, mi-
radas imprescindibles para tener una visión global y precisa sobre la calidad de 
vida laboral en el contexto actual. Para ello era necesario:
• Disponer de datos objetivos que indicaran cuál había sido el impacto percibi-
do en las condiciones de trabajo de las enfermeras por la gestión de la crisis. 
• Conocer cómo valoraban las enfermeras sus condiciones de trabajo y cómo 
percibían su bienestar laboral.
• Conocer cómo el contexto laboral estaba repercutiendo en las enfermeras a 
nivel de burnout, pero también a nivel de engagement.
• Analizar el signifi cado que daban las enfermeras a su trabajo y cómo éste 
a su vez se relacionaba con la percepción que tenían de sus condiciones de 
trabajo. 
• Conocer qué aspectos percibían las enfermeras que podrían mejorar su cali-
dad de vida laboral. 
Con esta investigación se pretende hacer un análisis de situación sobre la cali-
dad de vida laboral de las enfermeras en el contexto actual, analizando distintos 
componentes y conociendo desde la mirada enfermera qué acciones de mejora 
habrían de implementarse para mejorar su calidad de vida laboral.
3




3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN
 3.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar la calidad de vida laboral de las enfermeras de Barcelona.
 3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS
• Objetivo 1. Evaluar el impacto percibido de las medidas de contención del 
gasto sanitario en las condiciones de trabajo de las enfermeras, identifi cando 
las diferencias en función del puesto y del ámbito de trabajo, del carácter del 
centro y de la situación contractual.
• Objetivo 2. Describir la valoración que las enfermeras hacen de las condi-
ciones de trabajo, del bienestar laboral, del burnout y del engagement, como 
componentes de su calidad de vida laboral. 
• Objetivo 3. Analizar las relaciones entre las condiciones de trabajo y los nive-
les percibidos de bienestar laboral, de burnout y de engagement.
• Objetivo 4. Analizar las relaciones entre la sobrecarga de trabajo y las pun-
tuaciones relativas a las condiciones de trabajo, al bienestar laboral, al bur-
nout y al engagement.
• Objetivo 5. Analizar las relaciones entre las condiciones de trabajo y el signi-
fi cado del trabajo. 
• Objetivo 6. Analizar las relaciones entre las características sociodemográfi cas 
y laborales y las condiciones de trabajo, el bienestar laboral, el burnout y el 
engagement.
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• Objetivo 7. Analizar cómo se distribuyen las puntuaciones de las condiciones 
de trabajo, del bienestar laboral, del burnout y del engagement según la calidad 
de vida laboral percibida.
• Objetivo 8. Explorar los aspectos que mejorarían la calidad de vida laboral 





 4. METODOLOGÍA 
4.1. DISEÑO DEL ESTUDIO
En esta investigación se utilizó una metodología mixta, que combinó un análisis 
cuantitativo, descriptivo y transversal, con un análisis cualitativo de conteni-
do, de tipo exploratorio y descriptivo. El uso de una metodología mixta preten-
dió agregar signifi cado a los datos numéricos del análisis cuantitativo mediante 
la información obtenida en el análisis cualitativo.
 4.2. POBLACIÓN
La población objeto de estudio fueron las enfermeras de la provincia de Barce-
lona que estaban en situación o disposición activa de trabajo en junio de 2014. 
Se tomó como referencia las 38955 enfermeras colegiadas en el Col·legi ofi cial 
d’Infermeres i Infermers de Barcelona (COIB), de las cuales 32463 (83,3%)  estaban 
en situación o disposición activa de trabajo y 6492 (16,7%) no estaban activas 
laboralmente por jubilación, incapacidad u otros motivos. Entre las enfermeras 
en situación o disposición activa un 88,6% eran mujeres y un 11,4% eran hom-
bres.
4.3.  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN
Los criterios de inclusión utilizados para la selección de la muestra fueron: 
• Estar trabajando como enfermera o en disposición activa de trabajo.
• Trabajar como enfermera en el ámbito asistencial, docente, gestor o investi-
gador.
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Los criterios de exclusión utilizados para la selección de la muestra fueron: 
• Ejercer un trabajo distinto al de enfermera.
• Estar trabajando fuera de la provincia de Barcelona.
 4.4. CÁLCULO DE LA MUESTRA
El tamaño de la muestra estimado como mínimo necesario fue de 1.744 en-
fermeras. A partir de una población fi nita de 32.463 enfermeras se realizó el 
cálculo de la muestra, estableciendo una precisión del 3%, un intervalo de con-
fi anza del 99% y una proporción esperada del 50%.
4.5.  TIPO DE MUESTREO
La técnica de muestreo utilizada fue de conveniencia. En el estudio se reclu-
taron de forma consecutiva las respuestas de las enfermeras que cumplimen-
taron el formulario de recogida de datos empíricos en el periodo comprendido 
entre julio de 2014 y enero de 2015 .
4.6.  CARACTERÍSTICAS DE LA MUESTRA
El tamaño de la muestra estudiada (n) fue de 1.760 enfermeras. En el perfi l 
de la muestra predominaron mujeres (85,9%), con una edad media de 41,9 
años (DE 10,4) en ambos sexos, se habían graduado hacía 18,3 años (DE 10,8) 
y tenían una antigüedad en el centro de trabajo de 13,5 años (DE 10,0). Las 
participantes fueron predominantemente enfermeras generalistas (95,5%), em-
pleadas en centros de carácter mixto o público, con una situación contractual 
estable (fi jo, funcionario o estatutario), trabajaban a jornada completa, habían 
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estado contratadas todo el último año y desarrollaban su trabajo en el ámbito 
asistencial, en un hospital y en un turno diurno.
Los datos más relevantes relacionados con las características sociodemográ-
fi cas y laborales de la muestra, agrupados según las categorías establecidas 
en la investigación, están plasmados en la tabla 5. 
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 Tabla 5. Características sociodemográfi cas y laborales de la muestra
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4.7.  VARIABLES DE ESTUDIO
Las variables que confi guraron el estudio se defi nen a continuación.
 4.7.1. VARIABLES RELACIONADAS CON LAS CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS Y LABORALES
Las variables relacionadas con las características sociodemográfi cas y labo-
rales de la muestra fueron:
• Sexo (mujer, hombre).
• Edad en años. Esta variable se categorizó en tres grupos de edad: de 22 a 35 
años, de 36 a 50 años y de 51 a 66 años. 
• Años de titulación. Esta variable se categorizó en tres grupos: de 0 a 15 años, 
de 16 a 30 años y de 31 a 45 años.
• Antigüedad en el centro de trabajo en años. Esta variable se categorizó en 
tres grupos: de 0 a 15 años, de 16 a 30 años y de 31 a 45 años.
• Carácter del centro de trabajo (público, privado, mixto).
• Categoría profesional (enfermera/o generalista, comadrona, otro).
• Situación contractual (funcionario o estatutario, contrato laboral fi jo, interi-
no, contrato/s temporal/es, no trabajo, otro). Esta variable se agrupó en cua-
tro grupos: estable (funcionario o estatutario, laboral fi jo), interino, temporal, 
otro (no trabajo y otro).
• Jornada laboral (100%, 75-99%, 50-74%, 25-49%, < 25%, otro). Esta variable se 
agrupó en cuatro grupos: 100%, 50-99%, < 50%, otro.
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• Tiempo de contratación en el último año (no he estado contratada, < a 1 
mes, de 1 a < a 3 meses, de 3 a < a 6 meses, de 6 a < a 9 meses, de 9 a < a 12 
meses, todo el año). Esta variable se agrupó en cuatro grupos: No contratada, 
< a 6 meses, de 6 a < a 12 meses, todo el año.
• Ámbito de trabajo (asistencial, docente, gestión, investigación).
• Puesto de trabajo (atención primaria, salud mental, sociosanitario, hospital 
o clínica, otro).
• Horario (lunes a viernes excepto días festivos, lunes a viernes y ocasional-
mente trabajo días festivos, sábados y/o domingos, de lunes a domingo con 
descansos periódicos en días laborables y fi nes de semana, sólo fi nes de se-
mana y/o festivos, otro). Esta variable, se agrupó en cuatro grupos: lunes a 
viernes, lunes a domingo, festivos, otros.
• Turno de trabajo (mañana, tarde, jornada partida mañana y tarde, rotatorio 
mañana y tarde, día 12 horas, noche, otro). Esta variable se agrupó en tres 
grupos: diurno, nocturno, otro.
• Tiempo de baja por enfermedad en el último año (no he estado de baja por 
enfermedad, < a 1 mes, de 1 a < a 3 meses, de 3 a < a 6 meses, de 6 a < a 9 me-
ses, de 9 a < a 12 meses, todo el año). Esta variable se agrupó en dos grupos: 
no baja o baja < a 1 mes, baja ≥ a 1 mes.
• Nivel de vida percibido (muy malo, malo, regular, bueno, muy bueno). Esta 
variable, se agrupó en tres grupos: malo o muy malo, regular, bueno o muy 
bueno.
• Dependencia de familiares (sí, no).
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 4.7.2. VARIABLES RELACIONADAS CON LAS MEDIDAS Y 
REPERCUSIONES DE LA CONTENCIÓN DEL GASTO EN EL 
CENTRO DE TRABAJO EN EL CONTEXTO DE CRISIS ECONÓMICA
Las variables relacionadas con las medidas y repercusiones de la contención 
del gasto en el centro de trabajo en el contexto de crisis económica fueron: 
• Reducción del 5% del salario.
• Retirada de paga/s extraordinaria/s.
• Pérdida parcial o total de la Dirección por objetivos (DPOs).
• Pérdida o congelación de la carrera profesional.
• Incremento de las horas de jornada laboral anual.
• Incremento del número de pacientes por enfermera de forma temporal.
• Incremento del número de pacientes por enfermera de forma defi nitiva.
• Aumento de la complejidad y/o presión asistencial.
• Incremento de la rotación por distintos servicios.
• Cambio del ámbito de trabajo.
• Cambio del turno de trabajo.
• Aumento de la precariedad laboral.
• Despido o expediente de regulación de empleo.
• Pérdida de empleo por no renovación de contrato.
Las 14 variables anteriores tenían tres opciones de respuesta: sí han aplicado la 
medida en mi organización y sí me ha afectado directamente, sí han aplicado la 
medida en mi organización y no me ha afectado directamente, no han aplicado 
la medida en mi organización. Estas variables, se agruparon en dos grupos: sí 
me ha afectado, no me ha afectado.
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4.7.3. VARIABLES RELACIONADAS CON LA CALIDAD DE VIDA 
LABORAL
Las variables relacionadas con la calidad de vida laboral (CVL) fueron asocia-
das a las condiciones de trabajo, al bienestar laboral, al engagement y al burnout. 
Cada una de estas variables tuvo a su vez otras variables asociadas a ellas como 
veremos a continuación.
 4.7.3.1. Variables relacionadas con las condiciones de trabajo
La variable condiciones de trabajo (CT) fue valorada a partir de la puntuación 
media obtenida en el cuestionario de condiciones de trabajo (c-CT) (58). El cues-
tionario se compone de tres factores y cada uno de ellos está constituido por 
dos escalas.
Las variables asociadas a las condiciones de trabajo se corresponden con los 
tres factores y las seis escalas del c-CT y fueron valoradas a partir de la puntua-
ción media obtenida en cada factor y en cada escala. Estas variables son: 
• Organización y método (factor).
 – Regulación (escala).
 – Desarrollo (escala).
• Organización y entorno (factor).
 – Entorno material (escala).
 – Entorno social (escala).  
• Organización y persona (factor).
 – Ajuste organización-persona (escala).
 – Adaptación persona-organización (escala).
La variable carga de trabajo se valoró a partir de la puntuación media obtenida 
en uno de los ítems de la escala de regulación.
63
4. METODOLOGÍA
 4.7.3.2. Variables relacionadas con el bienestar laboral general
La variable bienestar laboral general (BLG) fue valorado a partir de la puntua-
ción media obtenida en el cuestionario de bienestar laboral general (c-BLG) (44). 
El cuestionario se compone de dos factores y cada uno de ellos está constituido 
por tres escalas.
Las variables asociadas al bienestar laboral general se corresponden con los 
dos factores y seis escalas del c-BLG y fueron valoradas a partir de la puntua-
ción media obtenida en cada factor y en cada escala. Estas variables son: 
• Bienestar psicosocial (factor).
 – Afectos (escala).
 – Competencias (escala).
 – Expectativas (escala).
• Efectos colaterales (factor).
 – Somatización (escala).  
 – Desgaste (escala).
 – Alienación (escala).
4.7.3.3.  Variables relacionadas con el burnout
Las variables asociadas al burnout fueron: agotamiento, cinismo y efi cacia 
profesional. Estas variables se correspondieron con las 3 escalas del Maslach 
burnout inventory - general survey (MBI-GS) (105,130) y fueron valoradas a partir de la 
puntuación media obtenida en cada una de ellas.
 4.7.3.4. Variables relacionadas con el engagement
Las variables asociadas al engagement fueron: vigor, dedicación y absorción. 
Estas variables se corresponden con las 3 dimensiones de la Utrecht work enga-
gement scale (UWES) (142,190) y fueron valoradas a partir de la puntuación media 
obtenida en cada una de ellas.
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 4.7.4. VARIABLE TIEMPO DE TRABAJO POR ACTIVIDAD
La variable tiempo de trabajo por actividad a desarrollar dentro de la jornada 
laboral se valoró con la puntuación media obtenida en una escala Likert de 1 a 
7, donde 1 signifi caba me falta tiempo y 7 me sobra tiempo.
 4.7.5. VARIABLE SIGNIFICADO DEL TRABAJO
La variable signifi cado del trabajo (ST) fue estudiada a partir del análisis tex-
tual de los datos obtenidos en la pregunta escriba las palabras clave que le ven-
gan a la mente cuando piensa en su trabajo. Se categorizaron las formas léxicas 
del signifi cado del trabajo en 31 códigos defi nidos a partir del diccionario de 
Ochoa (15) adaptado para esta investigación.
 4.7.6. VARIABLE CALIDAD DE VIDA LABORAL: ESTADO Y 
ACCIONES DE MEJORA
La calidad de vida laboral se ha estudiado a partir de 2 variables: calidad de vida 
laboral percibida y calidad de vida laboral -acciones de mejora-.
La variable calidad de vida laboral percibida fue valorada a partir de la pun-
tuación media obtenida en el ítem que interrogaba sobre si en los últimos años 
había bajado o había subido mi calidad de vida laboral en una escala de 1 a 7. Este 
ítem forma parte de la escala de expectativas del f-BPS.
La variable calidad de vida laboral –acciones de mejora– fue valorada a partir 
de la información recogida en la pregunta ¿Qué considera que se podría hacer 
para mejorar la calidad de vida laboral de las enfermeras? La información obteni-
da se distribuyó en 18 categorías que se agruparon en 4 áreas temáticas.
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 4.8. FUENTE DE INFORMACIÓN Y FORMULARIO DE 
INVESTIGACIÓN
 El formulario de la investigación (anexo 1) se construyó para recoger los datos 
empíricos de interés para el estudio y constó de:
• Hoja de recogida de datos sociodemográfi cos y laborales (preguntas 0-18).
• Inventario de las medidas de contención del gasto aplicadas en el centro de 
trabajo en el contexto de crisis (pregunta 19).
• Cuestionario de condiciones de trabajo (preguntas 20-24).
• Cuestionario de bienestar laboral general (preguntas 25-27).
• Maslach burnout inventory - general survey (pregunta 28).
• Utrecht work engagement scale (pregunta 29).
• Escala Likert de valoración de la adecuación del tiempo de trabajo en relación 
a la actividad a desarrollar dentro de la jornada laboral (pregunta 30).
• Valoración del signifi cado del trabajo, el impacto positivo y negativo del tra-
bajo y las acciones de mejora que las enfermeras realizarían para mejorar su 
calidad de vida laboral (preguntas 31-34).
El formulario de recogida de datos de la investigación fue autoadministrable 
y estuvo constituido por un total de 35 preguntas que se desglosaban en 169 
ítems. 
A continuación se detalla el contenido y aspectos principales de cada uno de los 
apartados del formulario utilizado.
 4.8.1. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS Y 
LABORALES
El formulario recogió los datos sociodemográfi cos y laborales de los partici-
pantes que fueron considerados de interés para la investigación. Un total de 19 
preguntas conformaron la hoja de recogida de datos.
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4.8.2.  INVENTARIO DE MEDIDAS Y REPERCUSIONES DE LA 
CONTENCIÓN DEL GASTO EN EL CENTRO DE TRABAJO 
EN EL CONTEXTO DE CRISIS ECONÓMICA
El inventario recogió las principales medidas y repercusiones de la conten-
ción del gasto en el contexto de crisis económica. El inventario estuvo con-
formado por 14 ítems que permitían identifi car si el aspecto planteado había 
sido o no aplicado en el centro de trabajo y en el caso de que hubiera sido apli-
cado si había afectado o no al participante.
 4.8.3. CUESTIONARIO DE CONDICIONES DE TRABAJO
El cuestionario de condiciones de trabajo (c-CT) utilizado en esta investiga-
ción fue diseñado y validado por Blanch JM, Sahagún M y Cervantes G en 2010 (58). 
El cuestionario es una herramienta que permite evaluar los componentes cen-
trales de la dimensión psicosocial de las condiciones de trabajo en organizacio-
nes de servicios a personas (sanidad, educación o justicia). Su contenido incluye 
aspectos que en función de su presencia e intensidad pueden funcionar como 
factores protectores y promotores de la salud, del bienestar y de la calidad de 
vida laboral o bien como factores de riesgo psicosocial.
El c-CT está constituido por 44 ítems distribuidos en seis escalas que se agrupan 
en tres factores o diadas. Según el modelo teórico (fi gura 2), las condiciones de 
trabajo (CT) se confi guran en torno a una triple relación de la organización con 
el método, el entorno y la persona. El c-CT tiene tres factores:
1. Organización y método. Factor que está constituido por las escalas de re-
gulación (6 ítems) y desarrollo (8 ítems). En estas escalas se valoran deter-
minados aspectos de las CT del centro. Los ítems de las escalas tienen un for-
mato de respuesta de elección múltiple con opciones que van de 0 (signifi ca 
valor pésimo) a 10 (signifi ca valor óptimo). 
2. Organización y entorno. Factor que está constituido por las escalas de en-
torno material (4 ítems) y entorno social (4 ítems). En estas escalas se valo-
ran determinados aspectos del entorno de trabajo. Los ítems de las escalas 
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tienen un formato de respuesta de elección múltiple con opciones que van 
de 0 (signifi ca valor pésimo) a 10 (signifi ca valor óptimo).
3. Organización y persona. Factor que está constituido por las escalas de ajus-
te organización-persona (15 ítems) y adaptación persona-organización (7 
ítems). En estas escalas se valora el ajuste de la organización a la persona y 
la adaptación de la persona a la organización. Los ítems de las escalas tienen 
un formato de respuesta de elección múltiple con opciones que van de 0 
(signifi ca nunca) a 10 (signifi ca siempre).
En la fi gura 2 se muestra el modelo teórico del cuestionario.
 Figura 2. Modelo teórico del cuestionario de condiciones de trabajo
Condiciones de trabajo
Valor mínimo = 0      Valor máximo = 10
Organización y método Organización y entorno Organización y persona









El análisis de fi abilidad realizado por Blanch et al (58) obtuvo un valor global de 
alfa de Cronbach (α) de 0,96 en el c-CT oscilando los valores α entre un mínimo 
de 0,83 en la escala de entorno social y un máximo de 0,97 en la escala de adap-
tación persona-organización. En la muestra de estudio los valores de alfa de 
Cronbach obtenidos fueron similares en términos de consistencia interna a los 
obtenidos por Blanch et al. En la tabla 6 se pueden ver los valores obtenidos en 
la muestra de investigación y en la de Blanch et al.
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En el anexo 2 se muestra el c-CT con las seis escalas que lo componen, las ins-
trucciones de aplicación y el redactado de los ítems.
4.8.4.  CUESTIONARIO DE BIENESTAR LABORAL GENERAL
El cuestionario de bienestar laboral general (c-BLG) utilizado en esta inves-
tigación fue diseñado y validado por Blanch JM, Sahagún M, Cantera L, Cervantes 
G en 2010 (44). El cuestionario es una herramienta que permite evaluar las di-
mensiones psicológicas del bienestar en el trabajo y el carácter bipolar de esta 
experiencia.
El c-BLG está constituido por 55 ítems distribuidos en seis escalas que se agru-
pan en dos factores o triadas. Según el modelo teórico, el bienestar laboral 
general incluye dos factores o dimensiones principales:
1. Bienestar psicosocial. Factor que está constituido por las escalas de afectos 
(10 ítems), competencias (10 ítems) y expectativas (22 ítems). En estas es-
calas se pide a la persona que valore determinados aspectos del bienestar 
psicosocial vinculados a la propia circunstancia laboral. Los ítems de las es-
calas tienen un formato de respuesta de elección múltiple con opciones que 
69
4. METODOLOGÍA
van de 1 a 7. En las escalas de afectos y de competencias la persona ha de 
ponerse en la situación de actualmente, en mi trabajo, siento… y puntuar cada 
uno de los ítems a partir de un formato diferencial semántico (insatisfacción-
satisfacción, inseguridad-seguridad, etc.) en el que 1 corresponde a la peor si-
tuación y 7 a la mejor. En la escala de expectativas la persona ha de ponerse 
en la situación de en los últimos años… y puntuar a partir de una escala Likert 
con valores que van de 1 (signifi ca ha bajado) a 7 (signifi ca ha subido).
2. Efectos colaterales. Factor que está constituido por las escalas de somati-
zación (5 ítems), desgaste (4 ítems) y alienación (4 ítems). En estas escalas 
se pide a la persona que valore aspectos vinculados a los efectos colaterales 
generados por la propia circunstancia laboral. Los ítems de las escalas tie-
nen un formato de respuesta de elección múltiple con opciones que van de 
0 (signifi ca nunca) a 6 (signifi ca siempre). En estas tres escalas la persona ha 
de ponerse en la situación de actualmente, por causa de mi trabajo, siento… y 
puntuar a partir de una escala Likert con valores que van de 0 a 6.
En la fi gura 3 se muestra el modelo teórico del cuestionario.
 Figura 3. Modelo teórico del cuestionario de bienestar laboral general
Valor mínimo = 1 Valor máximo = 7
Afectos Competencias Expectativas Somatización Desgaste Alienación
Valor mínimo = 0 Valor máximo = 6
Bienestar psicosocial Efectos colaterales
Bienestar laboral general
El análisis de fi abilidad realizado por Blanch et al (44) obtuvo un valor global de 
alfa de Cronbach (α) de 0,97 en el c-BLG oscilando los valores α entre un mínimo 
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de 0,82 en la escala de alienación y un máximo de 0,97 en el factor bienestar 
psicosocial. En la muestra de estudio los valores de alfa de Cronbach obtenidos 
fueron similares en términos de consistencia interna a los obtenidos por Blanch 
et al. En la tabla 7 se pueden ver los valores obtenidos en la muestra de investi-
gación y en los de Blanch et al.
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En el anexo 3 se muestra el c-BLG con las seis escalas que lo componen, las ins-
trucciones de aplicación y el redactado de los ítems.
4.8.5.  MASLACH BURNOUT INVENTORY - GENERAL SURVEY
El Maslach burnout inventory - general survey (MBI-GS) utilizado en esta in-
vestigación fue el validado y publicado por Bresó E, Salanova M, Schaufeli WB y 
Nogareda C en 2007 (105,130). 
El MBI-GS está constituido por 15 ítems distribuidos en tres escalas. Según el 
modelo teórico, el burnout incluye tres escalas:
1. Agotamiento. Escala que hace referencia al cansancio emocional, a la dis-
minución y a la pérdida de recursos emocionales, al sentimiento de estar 
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emocionalmente agotado y exhausto debido al trabajo que se realiza. La es-
cala de agotamiento consta de 5 ítems, que suman una puntuación total que 
oscila entre 0 y 30 puntos.
2. Cinismo (despersonalización). Escala que hace referencia a la pérdida de 
interés y de entusiasmo por el trabajo y al cuestionamiento sobre el valor y 
utilidad del trabajo que se realiza. La escala de cinismo consta de 4 ítems, 
que suman una puntuación total que oscila entre 0 y 24 puntos.
3. Efi cacia profesional (realización). Escala que hace referencia a la respuesta 
efi caz ante la actividad propia de la organización y al momento de terminar 
las actividades propias del trabajo, a hacer bien el trabajo, a conseguir los 
objetivos en el trabajo y a realizar cosas valiosas dentro del trabajo. La escala 
de efi cacia profesional consta de 6 ítems, que suman una puntuación total 
que oscila entre 0 y 36 puntos.
Los ítems del MBI-GS, tienen un formato de respuesta de elección múltiple con 
opciones que van de 0 (valor mínimo) a 6 (valor máximo). En la fi gura 4 se mues-
tra el modelo teórico del inventario.
 Figura 4. Modelo teórico del Maslach burnout inventory - general survey
Valor mínimo = 0  Valor máximo = 6
Rango = 0 - 30
Agotamiento Efi cacia profesional
Burnout
Cinismo
Rango = 0 - 24 Rango = 0 - 36
El análisis de fi abilidad realizado por Bresó et al (105) obtuvo un valor de alfa de 
Cronbach (α) de 0,87 en la escala de agotamiento, de 0,85 en la escala de cinismo 
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y de 0,78 en la escala de efi cacia profesional. En la muestra de estudio los valo-
res de alfa de Cronbach obtenidos fueron similares en términos de consistencia 
interna a los obtenidos por Bresó et al. En la tabla 8 se pueden ver los valores 
obtenidos en la muestra de investigación y en los de Bresó et al.
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En el anexo 4 se muestra el MBI-GS con las tres escalas que lo componen, las 
instrucciones de aplicación y el redactado de los ítems.
 4.8.6. UTRECHT WORK ENGAGEMENT SCALE
La Utrecht work engagement scale (UWES) utilizada en esta investigación fue la 
versión española presentada por Salanova M y Schaufeli WB en 2009 (142).
La UWES utilizada en esta investigación, está constituida por 17 ítems distribuidos 
en tres dimensiones. Según el modelo teórico, la UWES incluye tres dimensiones:
1. Vigor. Este componente hace referencia a la fuerza y a la energía en el tra-
bajo, a las ganas de ir a trabajar, de continuar trabajando durante largos 
periodos de tiempo y a la persistencia en el trabajo a pesar de no ir las cosas 
bien. La escala de vigor consta de 6 ítems, con una puntuación total que os-
cila entre 0 y 36 puntos.
2. Dedicación. Este componente hace referencia al trabajo que tiene sentido y 
propósito, al entusiasmo para trabajar, al orgullo por el trabajo que se hace y 
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a un trabajo vivido como retador. La escala de dedicación consta de 5 ítems, 
con una puntuación total que oscila entre 0 y 30 puntos.
3. Absorción. Este componente hace referencia a la perdida de la noción del 
tiempo mientras se trabaja, sintiendo felicidad al estar trabajando y olvidan-
do todo lo que sucede a su alrededor por estar trabajando. La escala de 
absorción consta de 6 ítems, con una puntuación total que oscila entre 0 y 
36 puntos.
Los ítems de la UWES, tienen un formato de respuesta de elección múltiple con 
opciones que van de 0 (valor mínimo) a 6 (valor máximo).
En la fi gura 5 se muestra el modelo teórico de la escala. 
 Figura 5. Modelo teórico de la Utrecht work engagement scale
Valor mínimo = 0  Valor máximo = 6




Rango = 0 - 30 Rango = 0 - 36
El análisis factorial realizado por Schaufeli et al (190) obtuvo un valor de alfa de 
Cronbach (α) de 0,83 en la dimensión de vigor, de 0,92 en la dimensión de de-
dicación y de 0,82 en la dimensión de absorción. En la muestra de estudio los 
valores de alfa de Cronbach obtenidos fueron similares en términos de con-
sistencia interna a los obtenidos por Schaufeli et al. En la tabla 9 se pueden 
ver los valores obtenidos en la muestra de investigación y en los de Schaufeli 
et al.
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En el anexo 5 se muestra la UWES con las tres dimensiones que lo componen, las 
instrucciones de aplicación y el redactado de los ítems.
4.8.7.  TIEMPO DE TRABAJO POR ACTIVIDAD A DESARROLLAR
El formulario de investigación incluye una pregunta cerrada en la que el partici-
pante ha de valorar si para hacer bien todo mi trabajo, con mi actual jornada la-
boral, en general… me falta tiempo o me sobra tiempo. Este ítem se valora en una 
escala Likert de 1 a 7, donde 1 que es el valor mínimo signifi ca me falta tiempo y 
7 que es el valor máximo signifi ca me sobra tiempo.
4.8.8.  PREGUNTAS ABIERTAS
Las preguntas abiertas profundizan cualitativamente en aspectos del trabajo 
como son el signifi cado del trabajo, el impacto positivo y negativo del trabajo 
y las acciones de mejora que las enfermeras realizarían para mejorar su 
calidad de vida laboral. Las preguntas abiertas son: 
• Escriba las palabras clave que le vengan a la mente cuando piensa en su trabajo.
• Señale lo mejor de su trabajo.
• Señale lo peor de su trabajo.




 4.9. PROCEDIMIENTO DE LA RECOGIDA DE DATOS
 Previamente al inicio de recogida de los datos, se realizó una prueba piloto con 
10 enfermeras de ámbitos de conocimiento y experiencia diferentes para valo-
rar la compresión e idoneidad de los ítems del formulario, así como el cálculo 
del tiempo medio para su cumplimentación, que osciló entre 20 y 30 minutos. A 
partir de los comentarios y sugerencias propuestas se procedió a la reformula-
ción de alguna pregunta para facilitar la comprensión de la misma.
El acceso a la muestra fue a través del Col·legi Ofi cial d’Infermeres i Infermers 
de Barcelona (COIB), que difundió la investigación a través de sus canales de 
comunicación, informó sobre los aspectos principales de esta y dio un link de 
acceso al formulario. 
El formulario de investigación estaba precedido por una nota informativa que 
explicaba el objetivo general del estudio, el uso científi co que se haría de los 
datos, la voluntariedad en la participación, el anonimato de los participantes y 
el tiempo de cumplimentación. El acceso online al formulario facilitó la cumpli-
mentación y el envío de las respuestas, que se descargaban automáticamente 
en la base de datos.
 4.10. TIPOS DE ANÁLISIS
4.10.1.  ANÁLISIS CUANTITATIVO
Se realizó un análisis descriptivo de todas las variables del estudio. En las va-
riables cuantitativas se calculó la media (X) y la desviación estándar (DE). En las 
variables cualitativas se calculó la frecuencia y el porcentaje (%).
El análisis descriptivo evaluó: 
• El impacto percibido de las medidas de contención del gasto sanitario en las 
condiciones de trabajo de las enfermeras. Se consideró impacto alto (IA) cuando 
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fue mayor al 65%, impacto moderado (IM) cuando osciló entre un 35 y un 65% 
e impacto bajo (IB) cuando fue inferior al 35%.
• Las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el engage-
ment como componentes determinantes de la calidad de vida laboral de las en-
fermeras. En el c-CT y el c-BLG se calculó la media y la desviación estándar de los 
ítems, las escalas, los factores y los cuestionarios. En el MBI y en la UWES se cal-
culó la media y la desviación estándar de los ítems y la suma de las puntuaciones 
medias obtenidas para cada escala del MBI y para cada dimensión de la UWES.
Los parámetros utilizados para la valoración de las condiciones de trabajo, del 
bienestar laboral general, del burnout y del engagement se defi nen a continuación:
• En las condiciones de trabajo se partió de las puntuaciones medias obtenidas 
y se establecieron cuatro niveles correspondientes a CT pésimas (0 a 2,5), CT 
malas (> 2,5 a 5), CT buenas (> 5 a 7,5) y CT óptimas (> 7,5 a 10). 
• En el bienestar psicosocial se partió de las puntuaciones medias obtenidas 
y se establecieron cuatro estados correspondientes a pésimo (1 a 2,5), malo 
(> 2,5 a 4), bueno (> 4 a 5,5) y óptimo (> 5,5 a 7).
• En los efectos colaterales se partió de las puntuaciones medias obtenidas y 
se establecieron cuatro estados correspondientes a óptimo (0 a 1,5), bueno 
(> 1,5 a 3), malo (> 3 a 4,5) y pésimo (> 4,5 a 6).
• En el burnout se partió de la suma de las puntuaciones medias obtenidas y 
se establecieron cinco categorías correspondientes a muy bajo (0 a 1,2), bajo 
(> 1,2 a 2,4), moderado (> 2,4 a 3,6), alto (> 3,6 a 4,8) y muy alto (> 4,8 a 6). 
En las escalas del burnout, al ser las puntuaciones resultado del sumatorio de 
los ítems y los rangos entre ellas distintos, se establecieron las mismas cate-
gorías pero los parámetros fueron los siguientes: 
 – En la escala de cinismo muy bajo (0 a 4,8), bajo (> 4,8 a 9,6), moderado (> 9,6 
a 14,4), alto (> 14,4 a 19,2) y muy alto (> 19,2 a 24).
 – En la escala de agotamiento muy bajo (0 a 6), bajo (> 6 a 12), moderado (> 12 
a 18), alto (> 18 a 24) y muy alto (> 24 a 30).
 – En la escala de efi cacia profesional muy bajo (0 a 7,2), bajo (> 7,2 a 14,4), 
moderado (> 14,4 a 21,6), alto (> 21,6 a 28,8) y muy alto (> 28,8 a 36).
• En el engagement se partió de la suma de las puntuaciones medias obtenidas 
y se establecieron cinco categorías correspondientes a muy bajo (0 a 1,2), bajo 
(> 1,2 a 2,4), moderado (> 2,4 a 3,6), alto (> 3,6 a 4,8) y muy alto (> 4,8 a 6). En 
las escalas, al ser las puntuaciones resultado del sumatorio de los ítems y los 
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rangos distintos, se establecieron las mismas categorías pero los parámetros 
fueron los siguientes:
 – En la escala de vigor muy bajo (0 a 7,2), muy bajo (> 7,2 a 14,4), moderado 
(> 14,4 a 21,6), alto (>21,6 a 28,8) y muy alto (> 28,8 a 36).
 – En la escala de dedicación muy bajo (0 a 6), muy bajo (> 6 a 12), moderado 
(> 12 a 18), alto (> 18 a 24) y muy alto (> 24 a 30).
 – En la escala de absorción muy bajo (0 a 7,2), muy bajo (> 7,2 a 14,4), modera-
do (> 14,4 a 21,6), alto (> 21,6 a 28,8) y muy alto (> 28,8 a 36).
Cuando se cumplieron las condiciones de aplicación, se realizó un análisis 
inferencial, utilizando para la comparación de:
• Variables cualitativas, la prueba de Chi cuadrado (χ²).
• Variables cuantitativas con variables cualitativas, mediante la t de Student 
cuando había 2 categorías o el análisis de la varianza (ANOVA) cuando había 
3 o más categorías.
• Variables cuantitativas, el coefi ciente de correlación de Pearson (r). Cuando se 
observaron diferencias signifi cativas, se consideró que la correlación era baja 
(entre 0 y ± 0,30), moderada (entre ± 0,31 y ± 0,70) o alta (entre ± 0,71 y 1).
Se consideró que la diferencia entre variables era signifi cativa cuando el grado 
de signifi cación (p) era < a 0,05. Entre variables cualitativas, cuando aparecieron 
diferencias estadísticamente signifi cativas se consideraron diferencias relevan-
tes cuando la diferencia de porcentajes entre las categorías de la variable fue > 
a un 20%. Entre variables cualitativas y cuantitativas, cuando aparecieron dife-
rencias estadísticamente signifi cativas se calculó el tamaño del efecto mediante 
la D de Cohen (d) y se consideró el tamaño del efecto bajo (≤ 0,30), moderado* 
(entre > 0,30 y 0,80) o alto** (> 0,80).
El análisis inferencial valoró:
• Las diferencias en el impacto percibido de las medidas de contención del gasto 
sanitario en las condiciones de trabajo de las enfermeras en relación al puesto y 
al ámbito de trabajo, al carácter del centro de trabajo y a la situación contractual.
• Las relaciones existentes entre las condiciones de trabajo con el bienestar 
laboral general, el burnout y el engagement.
• Las relaciones existentes entre la sobrecarga de trabajo con las condiciones 
de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el engagement.
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• Las relaciones existentes entre las características sociodemográfi cas y labora-
les con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el 
engagement.
• Las relaciones existentes entre las características sociodemográfi cas y labora-
les con el nivel de vida percibido.
• Las relaciones existentes entre la calidad de vida laboral percibida con las con-
diciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el engagement.
El análisis estadístico se realizó mediante el programa SPSS statistics 23 para 
Windows.  
4.10.2.  ANÁLISIS MIXTO (CUANTITATIVO Y CUALITATIVO)
A partir de los datos obtenidos en la pregunta abierta escriba las palabras clave 
que le vengan a la mente cuando piensa en su trabajo se realizó un análisis del 
signifi cado del trabajo. Para ello se hizo un análisis mixto, en el que primero 
se realizó un análisis textual (cualitativo) del signifi cado del trabajo para las 
enfermeras, después se categorizó la variable condiciones de trabajo en los 4 
niveles defi nidos (CT pésimas, CT malas, CT buenas y CT óptimas) y fi nalmente 
se realizó un análisis de correspondencia (cuantitativo) entre el signifi cado del 
trabajo y las condiciones de trabajo.
4.10.2.1. Análisis textual
 4.10.2.1.1. Instrumento
Para realizar el análisis textual se utilizó el diccionario para el análisis del 
signifi cado del trabajo de Ochoa (15), que fue empleado en otros estudios del 
grupo de investigación KOFARIPS (Capitalismo Organizacional como Factor de 
Riesgo Psicosocial) y WONPUM (Working Under New Public Management). 
El diccionario construido por Ochoa está inspirado en los modelos de 
burnout (108,113,191), de bienestar laboral y de engagement (142,185) y en investigacio-
nes que relacionan el engagement y el burnout (192,193), basadas en el modelo de 
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demandas-recursos (139,141,194), y que establecen dos tipos de efectos: los de signo 
negativo (son consecuencia de una situación prolongada de insufi ciencia de re-
cursos para afrontar efi cazmente la demanda) que comportan deterioro de la 
salud, malestar y están marcados por un estrés que puede derivar en burnout y 
desvinculación del trabajo (disengagement); y los de signo positivo (están carac-
terizados por unas circunstancias estables de adecuación de los recursos a la 
demanda) que conllevan un refuerzo de la salud y del bienestar psicológico, así 
como una motivación en forma de vinculación y compromiso (engagement) con 
el trabajo y con la organización. El diccionario establece un eje bipolar con 
dos extremos opuestos: 
• El polo negativo, donde se sitúan el malestar y el burnout, incluye las condi-
ciones de trabajo negativas como son el malestar, el agotamiento, el cinismo 
(actitud negativa hacia la organización), la despersonalización (trato negativo 
a las personas) y la inefi cacia.
• El polo positivo, donde se sitúan el compromiso y el bienestar, incluye aspec-
tos relacionados con las condiciones de trabajo positivas como son el bienes-
tar, el vigor, el compromiso, las buenas relaciones-personalización y la efi cacia. 
El diccionario de Ochoa (15) está constituido por 25 códigos (asociados a palabras 
que aglutinan el total de expresiones y signifi cados de los términos originales) 
de los cuáles catorce códigos tienen connotaciones negativas (sobrecarga, mala 
gestión, desorganización de tareas, clima social negativo, injusticia, trabajo ina-
propiado o monotonía, falta de recursos o recursos escasos, malas condiciones 
socioeconómicas o inestabilidad, insatisfacción, malestar, agotamiento, cinis-
mo organizacional o poco compromiso organizacional, despersonalización e 
inefi cacia) y once códigos tienen connotaciones positivas (buenas condiciones 
socioeconómicas, oportunidades, satisfacción, bienestar, vigor o fortalecimien-
to, compromiso, ética, buenas relaciones sociales o compañerismo, realización, 
efi cacia y competencias). En la tabla 10 se muestran:
• Las categorías, los códigos (1 a 25) y las valencias (negativa, positiva o neutra) 
del diccionario de Ochoa.
• Las categorías, los códigos (26 a 32) y las valencias específi cos de la presen-
te investigación que fueron incorporados a los defi nidos en el diccionario de 
Ochoa (15). Entre los códigos específi cos de la investigación cinco tienen conno-
taciones positivas (cuidar, humanismo, vocación, buenas relaciones con los pa-
cientes; responsabilidad, compromiso normativo, respeto, esfuerzo; autonomía y 
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gestión autónoma; reconocimiento; y reconocimiento económico) y uno tiene 
connotación negativa (poco reconocimiento).
El diccionario de investigación cuenta con un código para respuestas ambiva-
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4.10.2.1.2. Procedimiento
En el análisis textual se tuvo en cuenta todas las palabras clave de la base de 
datos inicial, siendo incluidas todas las formas léxicas en los códigos generales 
del eje malestar-bienestar del diccionario. El corpus inicial contenía 8.249 pa-
labras clave, de las cuáles 8.043 (97,5%) fueron analizadas y 206 (2,5%) fueron 
excluidas, 23 por estar en el código de ambivalencia, que agrupó términos como 
complejidad, bipolaridad, etc. y 183 por estar en el código de no específi co que 
agrupaba términos como trabajo, hospital, noche, medicación, quimioterapia, he-
ridas, urgencias, fi nal de la vida, etc. Todas las formas léxicas fueron agrupadas 
en los 31 códigos defi nidos para la presente investigación o en los códigos de 
ambivalencia o no específi co (tabla 10).
 El procedimiento de análisis lexicográfi co siguió los siguientes pasos:
1. Revisión ortográfi ca y tipográfi ca del material obtenido, donde se corrigió la 
ortografía.
2. Depuración del corpus, retirando las formas léxicas sin contenido semántico 
como son las preposiciones y los artículos.
3. Codifi cación de las formas léxicas a partir de los códigos defi nidos en el dic-
cionario diseñado para el análisis del signifi cado del trabajo de Ochoa (15) y de 
los códigos surgidos en la presente investigación.
4. Categorización del corpus.
 4.10.2.2. Análisis de correspondencias
En el análisis de correspondencias se cruzó la variable condiciones de trabajo 
categorizada (CT pésimas, CT malas, CT buenas y CT óptimas) con la variable 
signifi cado del trabajo (31 códigos obtenidos a partir de las palabras clave). Se 
utilizó la chi cuadrado (χ²) para conocer las relaciones entre variables categóri-
cas a partir de los datos de la tabla de contingencia.
A partir de los resultados obtenidos en el análisis de correspondencias del 
significado del trabajo y de las condiciones de trabajo, se revisó la inercia (ín-
dice de significación absoluto que muestra la correspondencia encontrada), 
los valores propios (la medida del valor de la dispersión a lo largo de un eje), 
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las contribuciones absolutas (el peso que tiene cada código en la definición de 
cada uno de los ejes), las contribuciones relativas (la distancia entre un punto 
y el origen de las coordenadas), la tabla de contingencia y el resultado de los 
gráficos. Para facilitar la visualización de los resultados se representó gráfica-
mente cada dimensión obtenida y se situaron sobre un eje las modalidades de 
las dos variables de acuerdo con sus coordenadas y contribuciones absolutas 
y relativas.
 4.10.3. ANÁLISIS CUALITATIVO
Se realizó un análisis cualitativo de contenido, de tipo exploratorio-descrip-
tivo, a partir de la información obtenida en la pregunta abierta ¿Qué considera 
que se podría hacer para mejorar la calidad de vida laboral de las enfermeras? Este 
análisis, pretendió explorar qué aspectos pensaban las enfermeras que podrían 
mejorar su calidad de vida laboral. La información obtenida se codifi có por ca-
tegorías y éstas se agruparon en áreas temáticas (tabla 11). 
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 Tabla 11. Calidad de vida laboral: Áreas temáticas y categorías del 
análisis cualitativo de contenido
Organización, entorno material y prevención de riesgos*
Entorno físico (instalaciones, equipamientos, recursos materiales y técnicos)
Riesgos laborales
Organización y entorno social*
Apoyo y respeto profesional en el equipo de trabajo
Reconocimiento social y laboral
Organización y método: Regulación*
Calidad del contrato laboral
Conciliación del trabajo con la vida familiar y social
Tiempo de trabajo (horarios, ritmos, descansos, etc.)
Retribución económica
Carga de trabajo
Organización general del trabajo
Ratio enfermera/paciente
Organización y método: Desarrollo*
Apoyo recibido desde la institución y por el personal directivo
Reconocimiento laboral (institución y equipo directivo)
Autonomía en la toma de decisiones profesionales
Participación en las decisiones clínicas y de la organización
Liderazgo
Promoción profesional
Desarrollo y carrera profesional
* Áreas temáticas.
En el proceso de análisis se realizó una triangulación de investigadores, donde 
dos de ellos leyeron individualmente las respuestas, codifi caron y categorizaron 
los datos y fi nalmente los pusieron en común. La información obtenida llegó a 
la saturación de los datos.
4.11.  ASPECTOS ÉTICOS
Previamente al inicio de la recogida de datos, se presentó la documentación ofi -
cial necesaria para la valoración del proyecto de investigación y la autorización 
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para desarrollarla a la comisión de bioética de la Universidad de Barcelona, 
que aprobó la realización de la investigación con fecha 4 de julio de 2013. En el 
anexo 6 se adjunta el documento que lo acredita.
En la nota informativa de la investigación (anexo 1), previa al acceso al formula-
rio de recogida de datos, donde se presentaba y justifi caba el estudio, se expli-
caba el objetivo general y el uso científi co que se haría de los datos, se solicitaba 
la participación voluntaria y se informaba de la confi dencialidad y el anonimato 
de los participantes.
Los datos obtenidos durante el estudio, se trataron según lo estipulado por la 
Ley orgánica de protección de datos personales (LOPD) 15/1999 de 13 de di-
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5.1.  CONTEXTO DE CRISIS ECONÓMICA EN EL ENTORNO 
DE LA INVESTIGACIÓN
5.1.1.  IMPACTO PERCIBIDO DE LAS MEDIDAS DE CONTENCIÓN 
DEL GASTO EN LAS CONDICIONES DE TRABAJO DE LAS 
ENFERMERAS
El impacto percibido de las medidas de contención del gasto fue alto (> 65%) 
en lo concerniente a las pérdidas retributivas globales (relacionadas con la re-
ducción del 5% del salario, la retirada de paga/s extraordinaria/s y la pérdida 
parcial o total de la dirección por objetivos -DPOs-), al incremento de las horas 
de la jornada laboral anual y al aumento de la complejidad y de la presión asis-
tencial. 
El impacto fue moderado (35% a 65%) en relación a la pérdida o congelación de 
la carrera profesional, al incremento del número de pacientes por enfermera de 
forma temporal o defi nitiva y al aumento de la precariedad laboral. 
El impacto fue bajo (< 35%) en lo referido al incremento de la rotación por 
distintos servicios, a los cambios de ámbito o de turno de trabajo y a la pérdida 
de empleo por despido o por expediente de regulación de empleo o por no re-
novación de contrato. 
Los detalles de las medidas de contención del gasto aplicadas y del impacto 
percibido por las enfermeras se muestran en el gráfi co 1.
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 Gráfi co 1. Impacto percibido de las medidas de contención del gasto 
en las condiciones de trabajo
n = 1760
Impacto alto > 65%
Impacto moderado del 35 al 65%
Impacto bajo < 35%
Pérdida de empleo 
por no renovación de contrato
Despido o expediente 
de regulación de empleo
Aumento de la precariedad laboral
Cambio de turno de trabajo
Cambio del ámbito de trabajo
Incremento de la rotación 
por distintos servicios
Aumento de la complejidad 
y/o presión asistencial
Incremento del número de pacientes 
por enfermera de forma defi nitiva
Incremento del número de pacientes 
por enfermera de forma temporal
Incremento de las horas 
de jornada laboral anual
Pérdida o congelación 
de la carrera profesional
Pérdida parcial o total de las DPOs
Retirada paga/s extraordinaria/s
Reducción del 5% de salario





























Sí me ha afectado
No me ha afectado
93
5. RESULTADOS OBJETIVO 1
5.1.2.  FACTORES INTERVINIENTES EN LAS DIFERENCIAS DEL 
IMPACTO PERCIBIDO DE LAS MEDIDAS DE CONTENCIÓN 
DEL GASTO EN LAS CONDICIONES DE TRABAJO
Al analizar el impacto percibido por la aplicación de las medidas de conten-
ción del gasto, se observaron diferencias estadísticamente significativas rela-
cionadas con las variables puesto de trabajo (tabla 12), carácter del centro 
de trabajo (tabla 13), ámbito de trabajo (tabla 14) y situación contractual 
(tabla 15).
En relación al puesto de trabajo (hospital, salud mental, atención primaria, 
sociosanitario), aparecieron diferencias relevantes (> 20%) en cuanto: a las pér-
didas retributivas globales entre atención primaria (IA - impacto alto) y socio-
sanitario (IA); al incremento de las horas de jornada laboral anual entre aten-
ción primaria (IA) por una parte y sociosanitario y salud mental (IM - impacto 
moderado) por otra; y al incremento del número de pacientes por enfermera 
de forma defi nitiva entre atención primaria (IM) por una parte y salud mental y 
hospital (IB - impacto bajo) por otra.
En cuanto al carácter del centro de trabajo (público, mixto, privado) se mos-
traron diferencias relevantes (> 20%) en relación: a las pérdidas retributivas 
globales y al incremento de horas de jornada laboral del público y del mixto (IA) 
respecto al privado (IB); al incremento del número de pacientes por enfermera 
de forma temporal entre el público (IM) y el privado (IB); y al aumento de la com-
plejidad y/o presión asistencial del público y del mixto (IA) respecto al privado 
(IM).
En lo concerniente al ámbito de trabajo (asistencial, docente, gestión, inves-
tigación) se observaron diferencias relevantes (> 20%) en referencia: a las pér-
didas retributivas globales en la gestión y en la asistencia (IA) respecto a la do-
cencia y la investigación (IM); al incremento de las horas de jornada laboral en 
la gestión (IA) respecto a la docencia y la investigación (IM) y entre la asistencia 
(IA) respecto a la investigación (IM); y al aumento de la precariedad laboral, que 
aunque tuvo un IM en todos los ámbitos, fue mayor en la asistencia en compa-
ración con la gestión, la docencia y la investigación. 
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En cuanto a la situación contractual (temporal, interino, estable) aparecieron 
diferencias relevantes (> 20%) en lo referido: a la rotación por distintos servicios 
y al cambio de ámbito entre la contratación temporal (IM) y la estable (IB); y al 
cambio de turno entre la contratación temporal (IM) y la interina (IB) respecto 
a la estable (IB). 
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Describir la valoración que las enfermeras 
hacen de las condiciones de trabajo, del bienestar 
laboral, del burnout y del engagement, como 
componentes de su calidad de vida laboral.
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5.2. CONDICIONES DE TRABAJO: ANÁLISIS DESCRIPTIVO
Las condiciones de trabajo (CT) de las enfermeras, evaluadas mediante el 
cuestionario de condiciones de trabajo (c-CT) diseñado y validado por Blanch et 
al (58), obtuvieron una puntuación media de 5,8 (DE 1,6) en un rango de 0 (valor 
mínimo) a 10 (valor máximo). Las puntuaciones medias de los ítems oscilaron 
entre un 3,9 (DE 2,7) y un 7,4 (DE 1,9) en los ítems que valoraban respectivamen-
te la participación en las decisiones organizacionales y el reconocimiento del propio 
trabajo por personas usuarias.
El factor organización y método (f-OM), correspondiente a la primera diada 
del c-CT, obtuvo una puntuación media de 4,9 (DE 1,9) en un rango de 0 a 10, 
donde 0 signifi caba pésimo y 10 óptimo. Este factor está conformado por la es-
cala de regulación (e-R) con una media de 5,1 (DE 1,9) y la escala de desarrollo 
(e-Dr) con una media de 4,7 (DE 2,2). El factor organización y entorno (f-OE), 
correspondiente a la segunda diada del c-CT, obtuvo una puntuación media de 
6,6 (DE 1,5) en un rango de 0 a 10, donde 0 signifi caba pésimo y 10 óptimo. Este 
factor está conformado por la escala de entorno material (e-EM) con una media 
de 6,1 (DE 1,8) y la escala de entorno social (e-ES) con una media de 7,0 (DE 1,8). 
El factor organización y persona (f-OP), correspondiente a la tercera diada del 
c-CT, obtuvo una puntuación media de 5,9 (DE 1,8) en un rango de 0 a 10, donde 
0 signifi caba nunca y 10 siempre. Este factor está conformado por la escala de 
ajuste organización-persona (e-AOP) con una media de 5,1 (DE 2,4) y la escala de 
adaptación persona-organización (e-APO) con una media de 6,6 (DE 1,7).
En el gráfi co 2 se representan la puntuación media y la desviación estándar del 
cuestionario de condiciones de trabajo, de los 3 factores y de las 6 escalas que 
lo componen.
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 Gráfi co 2. Condiciones de trabajo: Media y desviación estándar del 
cuestionario, los factores y las escalas
Adaptación persona-organización (e-APO)
Ajuste organización-persona (e-AOP)
Organización y persona (f-OP)
Entorno social (e-ES)
Entorno material (e-EM)
Organización y entorno (f-OE)
Desarrollo (e-Dr)
Regulación (e-R)
Organización y método (f-OM)
CONDICIONES DE TRABAJO (c-CT)
























Como se ha comentado en el apartado de metodología, para la valoración de 
las condiciones de trabajo se establecieron 4 categorías: CT pésimas (0 a 2,5), CT 
malas (> 2,5 a 5), CT buenas (> 5 a 7,5) y CT óptimas (> 7,5 a 10).
El factor organización y método fue el que obtuvo la puntuación más baja de 
los tres factores, situándolo en unas CT malas, aunque muy próximo al punto 
central. El factor organización y entorno fue el mejor valorado, situándo-
se en unas CT buenas. El factor organización y persona estuvo situado en 
unas CT buenas, aunque cabe destacar que una de sus escalas, la de ajuste 
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organización-persona, obtuvo una puntuación media que la situó en el límite 
inferior de las CT buenas y muy próxima al punto central.
La escala de regulación, primera de las 6 escalas que constituyen el c-CT, ob-
tuvo una puntuación media de 5,1 (DE 1,9) que la situaron en el límite inferior 
de unas CT buenas. Destacó que dos de los seis ítems de la escala, correspon-
dientes a la retribución económica y a la carga de trabajo, fueron valorados con 
puntuaciones correspondientes a unas CT malas. Los otros cuatro ítems, que 
hacen referencia a la conciliación trabajo – vida privada y familiar, a la calidad 
del contrato laboral, al tiempo de trabajo –horarios, ritmos, descansos, etc.– y a 
la organización general del trabajo fueron valorados con puntuaciones que los 
situaron en el límite inferior de unas CT buenas. En el gráfi co 3 se representan 
la media y la desviación estándar de la escala de regulación y de los ítems que 
la componen. 





trabajo - vida privada y famliar
Calidad del entorno de trabajo
Carga de trabajo
Retribución económica
Organización general del trabajo
Tiempo de trabajo 
(horarios, ritmos, descansos, etc.)
c-CT: REGULACIÓN (e-R)
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La escala de desarrollo, segunda de las 6 escalas que constituyen el c-CT ob-
tuvo una puntuación media de 4,7 (DE 2,2), correspondiente a unas CT malas. 
De los ocho ítems que constituyen la escala, seis de ellos fueron valorados con 
puntuaciones correspondientes a unas CT malas, siendo éstos la participación 
en las decisiones organizacionales, las vías de promoción laboral, la evaluación del 
rendimiento profesional por la institución, el apoyo recibido del personal directivo, 
la justicia en la contratación, remuneración y la promoción y las relaciones con la 
dirección. El ítem oportunidades para la formación continua obtuvo una puntua-
ción que lo situó en el límite inferior de unas CT buenas. Por último, cabe desta-
car que el ítem autonomía en la toma de decisiones profesionales está dentro de 
las CT buenas. En el gráfi co 4 se representan la media y la desviación estándar 
de la escala de desarrollo y de los ítems que la componen.




Apoyo recibido del personal directivo
Evaluación del rendimiento profesional 
por la institución
Relaciones con la dirección
Participación en las decisiones 
organizacionales
Vías de promoción laboral
Oportunidades para la 
formación contínua
Justicia en la contratación, 
la remuneración y la promoción
Autonomía en la toma de 
decisiones profesionales
c-CT: DESARROLLO (e-Dr)
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La escala de entorno material, tercera de las 6 escalas que constituyen el c-CT 
obtuvo una puntuación media de 6,1 (DE 1,8), correspondiente a unas CT bue-
nas. Los cuatro ítems que constituyen esta escala fueron valorados con puntua-
ciones correspondientes a unas CT buenas, siendo éstos la prevención de riesgos 
laborales, los servicios auxiliares, el entorno físico, instalaciones y equipamiento 
y los recursos materiales y técnicos. En el gráfi co 5 se representan la media y la 
desviación estándar de la escala de entorno material y de los ítems que la com-
ponen.






Prevención de riesgos laborales
Recursos materiales y técnicos
Entorno físico, instalaciones y 
equipamientos
c-CT: ENTORNO MATERIAL (e-EM)












La escala de entorno social, cuarta de las 6 escalas que constituyen el c-CT 
obtuvo una puntuación media de 7,0 (DE 1,8), correspondiente a unas CT bue-
nas. Los cuatro ítems que constituyen esta escala, que son el reconocimiento 
del propio trabajo por colegas, el respeto en el grupo de trabajo, el compañerismo 
y el reconocimiento del propio trabajo por personas usuarias fueron valorados 
con puntuaciones correspondientes a unas CT buenas. En el gráfi co 6 se repre-
sentan la media y la desviación estándar de la escala de entorno social y de los 
ítems que la componen.
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Reconocimiento del propio trabajo 
por personas usuarias
Reconocimiento del propio trabajo 
por colegas
Respeto en el grupo de trabajo
Compañerismo
c-CT: ENTORNO SOCIAL (e-ES)












 La escala de ajuste organización-persona, quinta de las 6 escalas que consti-
tuyen el c-CT, obtuvo una puntuación media de 5,1 (DE 2,4), correspondiente al 
límite inferior de unas CT buenas. Cabe destacar que seis de los quince ítems 
que constituyen esta escala fueron valorados con puntuaciones correspondien-
tes a unas CT malas, ítems que dan respuesta a si la actual organización del 
trabajo del centro facilita que mis méritos sean valorados con justicia, estimula mi 
compromiso laboral, me da sensación de libertad, me motiva a trabajar, se ajusta 
a mis aspiraciones y me hace crecer personalmente. Los nueve ítems restantes 
están situados en el límite inferior de unas CT buenas, ítems que dan respuesta 
a si la actual organización del trabajo del centro encaja con mis expectativas, me 
proporciona identidad, me permite trabajar a gusto, concuerda con mis valores, 
satisface mis intereses, responde a mis necesidades, me permite desarrollar mis 
competencias profesionales, me hace sentir útil y me exige según mis capacidades. 
En el gráfi co 7 se representan la media y la desviación estándar de la escala de 
ajuste organización-persona y de los ítems que la componen.
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 Gráfi co 7. Ajuste organización-persona: Media y desviación estándar de 
la escala y de los ítems
Me hace sentir útil
Me proporciona identidad
Me permite desarrollar mis competencias 
profesionales
Me hace crecer personalmente
Me da sensación de libertad
Me motiva a trabajar
Me permite trabajar a gusto
Estimula mi compromiso laboraral
Facilita que mis meritos 
sean valorados con justicia
Concuerda con mis valores
Se ajusta a mis aspiraciones
Encaja con mis expectativas
Responde a mis necesidades
Me exige según mis capacidades
Satisface mis intereses
c-CT: AJUSTE ORGANIZACIÓN - PERSONA 
(e-AOP)
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La escala de adaptación persona-organización, sexta de las 6 escalas que 
constituyen el c-CT, obtuvo una puntuación media de 6,6 (DE 1,7), que corres-
ponde a unas CT buenas. Los siete ítems que constituyen la escala obtuvieron 
puntuaciones asociadas a unas CT buenas, ítems que dan respuesta a si ante las 
demandas de la organización me identifi co con el espíritu de los cambios propues-
tos, acepto que me digan cómo debo hacer mi trabajo, aplico el protocolo ante cual-
quier dilema de conciencia, asumo los valores de la dirección, interiorizo fácilmente 
las normas establecidas en mi servicio, me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo 
fi jados y me adapto a la política del centro. En el gráfi co 8 se representan la media 
y la desviación estándar de la escala de adaptación persona-organización y de 
los ítems que la componen.
 Gráfi co 8. Adaptación persona-organización: Media y desviación estándar 
de la escala y de los ítems
Desviación estándar (DE)
Media (X)
Me ajusto a los tiempos y ritmos 
de trabajo fi jados
Aplico el protocolo ante 
cualquier dilema de conciencia
Me identifi co con el espíritu 
de los cambios propuestos
Interiorizo fácilmente las 
normas establecidas en mi servicio
Acepto que me digan 
cómo debo hacer mi trabajo
Asumo los valores de la dirección
Me adapto a la política del centro
c-CT: ADAPTACIÓN 
PERSONA-ORGANIZACIÓN (e-APO)



















5. RESULTADOS OBJETIVO 2
5.3. BIENESTAR LABORAL GENERAL: ANÁLISIS DESCRIPTIVO
El bienestar laboral general (BLG) de las enfermeras, evaluado mediante 
el cuestionario de bienestar laboral general (c-BLG) diseñado y validado por 
Blanch et al (44), obtuvieron una puntuación media de 3,5 (DE 0,7). Se ha de tener 
en cuenta que el factor de bienestar psicosocial está valorado en un rango de 1 
(valor mínimo) a 7 (valor máximo) y el factor de efectos colaterales en un rango 
de 0 (valor mínimo) a 6 (valor máximo).
El factor bienestar psicosocial (f-BPS), correspondiente a la primera de las dos 
triadas del c-BLG, obtuvo una puntuación media de 4,3 (DE 1,3) en un rango de 
1 a 7, donde 1 representaba el valor mínimo de puntuación y 7 el valor máximo. 
Este factor está conformado por la escalas de afectos (e-Af) con una media de 
4,2 (DE 1,5), la escala de competencias (e-Co) con una media de 4,5 (DE 1,5) y 
la escala de expectativas (e-E) con una media de 4,2 (DE 1,3). Las puntuaciones 
medias de los ítems oscilaron entre un 3,4 (DE 1,8) y un 5,3 (DE 1,4) en los ítems 
que valoraban respectivamente si en los últimos años había bajado o subido mi 
participación en las decisiones de la organización y mi capacidad de gestión de mi 
carga de trabajo. En el gráfi co 9 se representan la media y la desviación estándar 
del factor bienestar psicosocial y de las escalas que lo componen.
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c-BLG: BIENESTAR PSICOSOCIAL 
(f-BPS)










Como se ha comentado en el apartado de metodología para la valoración del 
bienestar psicosocial se establecieron 4 categorías: pésimo (1 a 2,5), malo (> 2,5 
a 4), bueno (> 4 a 5,5) y óptimo (> 5,5 a 7).
La escala de afectos, primera de las 3 escalas que constituyen el f-BPS del 
c-BLG, obtuvo una puntuación media de 4,2 (DE 1,5) que la situó en el límite 
inferior de un estado bueno. Uno de los diez ítems de la escala, el que da res-
puesta a si actualmente en mi trabajo siento incertidumbre-certidumbre, obtuvo 
una puntuación que lo situó en el límite superior de un estado malo. Los otros 
nueve ítems, que dan respuesta a si actualmente en mi trabajo siento impo-
tencia-potencia, difi cultad-facilidad, confusión-claridad, desesperanza-esperanza, 
desconfi anza-confi anza, malestar-bienestar, intranquilidad-tranquilidad, insatis-
facción-satisfacción e inseguridad-seguridad fueron valorados con puntuaciones 
correspondientes a un estado bueno, aunque la mayoría de ellos estuvieron 
situados en su límite inferior. En el gráfi co 10 se representan la media y la des-
viación estándar de la escala de afectos y de los ítems que la componen. 
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 Gráfi co 10. Afectos: Media y desviación estándar de la escala y de los ítems






































La escala de competencias, segunda de las 3 escalas que constituyen el f-BPS 
del c-BLG, obtuvo una puntuación media de 4,5 (DE 1,5), que la situó dentro de 
un estado bueno. Los diez ítems que constituyen la escala fueron valorados 
dentro de un estado bueno y dan respuesta a si actualmente en mi trabajo sien-
to pesimismo-optimismo, irracionalidad-racionalidad, insensibilidad-sensibilidad, 
fracaso-éxito, incompetencia-competencia, inefi cacia-efi cacia, inmoralidad-morali-
dad, incapacidad-capacidad, inutilidad-utilidad y maldad-bondad. En el gráfi co 11 
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se representan la media y la desviación estándar de las puntuaciones obtenidas 
en la escala de competencias y en los ítems que la componen.








































La escala de expectativas, tercera de las 3 escalas que constituyen el f-BPS 
del c-BLG, obtuvo una puntuación media de 4,2 (DE 1,3) que la situó en el lími-
te inferior de un estado bueno. Destaca que once de los veintidós ítems que 
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constituyen la escala fueron valorados con puntuaciones correspondientes a un 
estado malo, lo que signifi caba que las participantes valoraron que en los últi-
mos años había bajado mi participación en las decisiones de la organización, mis 
oportunidades de promoción laboral, mi calidad de vida laboral, la calidad de mis 
condiciones de trabajo, mi confi anza en mi futuro profesional, mi identifi cación con 
los valores de la organización, mi sensación de seguridad en el trabajo, mi estado de 
ánimo laboral, el nivel de excelencia de mi organización, la conciliación de mi tra-
bajo con mi vida privada y mi satisfacción con el trabajo. Los once ítems restantes 
de la escala fueron valorados dentro de un estado bueno, aunque cinco de ellos 
estaban situados en el límite inferior. En este caso la valoración indicaba que 
en los últimos años había subido mi motivación por el trabajo, mi realización pro-
fesional, mi acatamiento de las pautas de la dirección, el sentido de mi trabajo, la 
cordialidad en mi ambiente social de trabajo, mi autoestima profesional, mi efi cacia 
profesional, mi compromiso con el trabajo, mi competencia profesional, mi rendi-
miento profesional y mi capacidad de gestión de mi carga de trabajo. En el gráfi co 
12 se representan la media y la desviación estándar de la escala de expectativas 
y de los ítems que la componen.
 
114
Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluación y propuestas de mejora





Mi compromiso con el trabajo
Mi efi cacia profesional
El nivel de excelencia de mi organización
Mi realización profesional
Mi satisfacción con el trabajo
Mi participación en las decisiones 
de la organización
Mi sensanción de seguridad en el trabajo
Mis oportunidades de promoción laboral
Mi estado de ánimo laboral
Mi acatamiento de las pautas 
de la dirección
El sentido de mi trabajo
Mi calidad de vida laboral
Mi confi anza en mi futuro profesional
La conciliación de mi trabajo con 
mi vida privada
La cordialidad en mi ambiente social 
de trabajo
Mi autoestima profesional
La calidad de mis condiciones de trabajo
Mi capacidad de gestión de mi carga 
de trabajo
Mi rendimiento profesional
Mi identifi cación con los valores 
de la organización
Mi motivación por el trabajo
c-BLG: EXPECTATIVAS (e-E)















































En los últimos años:
Ha bajado (1) Ha subido (7)...
n = 1760
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El factor efectos colaterales (f-EC), correspondiente a la segunda de las dos 
triadas del c-BLG, obtuvo una puntuación media de 2,6 (DE 1,5) en un rango 
de 0 a 6, donde 0 representaba el valor mínimo de puntuación que signifi caba 
nunca y 6 el valor máximo que signifi caba siempre. Este factor está conformado 
por las escalas de somatización (e-S) con una media de 2,3 (DE 1,6), la escala de 
desgaste (e-Dg) con una media de 3,2 (DE 1,7), y la escala de alienación (e-Al) con 
una media de 2,2 (DE 1,7). Las puntuaciones medias de los ítems oscilaron entre 
un 1,5 (DE 1,9) y un 3,4 (DE 1,9) en los ítems que valoraban respectivamente si 
por causa del trabajo sentían trastornos digestivos y sobrecarga de actividad labo-
ral. En el gráfi co 13 se representan la media y la desviación estándar del factor 
efectos colaterales y de las escalas que lo componen.





c-BLG: EFECTOS COLATERALES 
(f-EC)












 Como se ha comentado anteriormente para la valoración de los efectos colate-
rales se establecieron 4 categorías: óptimo (0 a 1,5), bueno (> 1,5 a 3), malo (> 3 
a 4,5) y pésimo (> 4,5 a 6).
La escala de somatización, primera de las 3 escalas que constituyen el f-EC 
del c-BLG, obtuvo una puntuación media de 2,3 (DE 1,6), categorizándose den-
tro de un estado bueno. Destaca la valoración de los ítems relacionados con la 
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existencia de tensiones musculares y de dolores de espalda por causa del trabajo, 
que en el primer caso se categorizó dentro de un estado malo y en el segundo 
caso dentro de un estado bueno pero muy próximo a un estado malo. Los ítems 
relacionados con la existencia de insomnio y de dolores de cabeza están valorados 
dentro de un estado bueno y el ítem relacionado con los trastornos digestivos está 
dentro de un estado óptimo. En el gráfi co 14 se representan la media y la desvia-
ción estándar de la escala de somatización y de los ítems que la componen.




















Actualmente, por causa de mi trabajo, siento... 





La escala de desgaste, segunda de las 3 escalas que constituyen el f-EC del 
c-BLG, obtuvo una puntuación media de 3,2 (DE 1,7), siendo valorada dentro de 
un estado malo. Cabe destacar que los cuatro ítems que confi guran la escala 
fueron valorados dentro de un estado malo y hacen referencia al agotamiento 
físico, a la saturación mental, al desgaste emocional y a la sobrecarga de actividad 
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laboral. En el gráfi co 15 se representan la media y la desviación estándar de la 
escala de desgaste y de los ítems que la componen.







Sobrecarga de actividad laboral
c-BLG: DESGASTE (e-Dg)








Actualmente, por causa de mi trabajo, siento...





La escala de alienación, tercera de las 3 escalas que constituyen el f-EC del 
c-BLG, obtuvo una puntuación media de 2,2 (DE 1,7), siendo valorada dentro de 
un estado bueno. Los cuatro ítems que confi guran la escala fueron valorados 
dentro de un estado bueno y hacen referencia al mal humor, al trato desperso-
nalizado, a la baja realización profesional y a la frustración. En el gráfi co 16 se 
representan la media y la desviación estándar de la escala de alienación y de los 
ítems que la componen.
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Actualmente, por causa de mi trabajo, siento...





5.4. BURNOUT: ANÁLISIS DESCRIPTIVO
El burnout de las enfermeras fue evaluado mediante las escalas de agotamiento 
(e-Ag), cinismo (e-Ci) y efi cacia profesional (e-EP) del Maslach burnout inventory - 
general survey (MBI-GS) validado por Bresó et al (105). Los ítems del inventario, 
valorados en un rango de 0 (valor mínimo que signifi caba nunca) a 6 (valor 
máximo que signifi caba siempre), obtuvieron una puntuación que osciló entre 
un 1,7 (DE 1,8) en el ítem que valoraba si actualmente dudo sobre el valor de mi 
trabajo y un 4,9 (DE 1,2) en el ítem que valoraba si actualmente en mi opinión, 
hago bien mi trabajo.
Las escalas del MBI-GS fueron valoradas a partir del sumatorio de la media de 
los ítems que las conforman. Las puntuaciones medias obtenidas fueron de 11,8 
(DE 8,4) en la escala de agotamiento (rango de 0 a 30 puntos), de 7,6 (DE 6,0) 
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en la escala de cinismo (rango de 0 a 24 puntos) y de 27,2 (DE 6,0) en la escala 
de efi cacia profesional (rango de 0 a 36 puntos).
En el gráfi co 17 se representa la puntuación media y la desviación estándar de 
las 3 escalas del MBI-GS.
 Gráfi co 17. Maslach burnout inventory - general survey: Media y desviación 
estándar de las escalas
Desviación estándar (DE)
















Como se ha comentado en el apartado de metodología para la valoración del 
burnout se establecieron 5 categorías: muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto.
El cinismo, primera de las tres escalas del MBI-GS, con una puntuación media 
de 7,6 (DE 6,0) en un rango de 0 a 24 puntos, tuvo una puntuación que indicó 
riesgo bajo. Todos los ítems de la escala indicaron riesgo bajo y respondían a 
si nunca … o siempre dudo sobre el valor de mi trabajo, desde que empecé en este 
puesto he perdido interés por mi trabajo, he perdido entusiasmo por mi trabajo y 
me pregunto por la utilidad de mi trabajo. Este último ítem está en el límite su-
perior del riesgo bajo y muy próximo al riesgo moderado.
El agotamiento, segunda de las tres escalas del MBI-GS, con una media de 11,8 
(DE 8,4) en un rango de 0 a 30 puntos, tuvo una puntuación media que indicó 
riesgo bajo aunque muy próxima al moderado. Tres de los ítems de la escala indi-
caron riesgo bajo y valoraban si nunca … o siempre siento fatiga por la mañana 
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al enfrentarme a otro día de trabajo, siento que mi trabajo me ha “quemado”, tra-
bajar todo el día realmente es estresante para mí. Los otros dos ítems de la esca-
la indicaron riesgo moderado, siendo los que valoraban si siento agotamiento 
emocional por mi trabajo y al fi nal de la jornada, siento que el trabajo me “ha 
consumido”.
La eficacia profesional, tercera de las tres escalas del MBI-GS, con una media 
de 27,2 (DE 6,0) en un rango de 0 a 36 puntos, tuvo una puntuación que indicó 
un nivel de eficacia profesional alto. La puntuación obtenida en cinco de los 
seis ítems de la escala indicaron nivel de eficacia alto y hacían referencia a si 
nunca … o siempre tengo seguridad de que en mi trabajo soy eficaz acabando las 
cosas, he realizado muchas cosas valiosas en mi trabajo, me estimula conseguir 
objetivos en mi trabajo, soy capaz de resolver eficazmente los problemas surgidos 
en mi trabajo y contribuyo eficazmente a la actividad de mi organización. El sexto 
ítem de la escala que hace referencia a en mi opinión, hago bien mi trabajo, ob-
tuvo una puntuación que indicó un nivel de eficacia muy alto.
En el gráfi co 18 se representan la media y la desviación estándar de todos los 
ítems que conforman el MBI-GS, identifi cando si forman parte de las escalas de 
agotamiento, de cinismo o de efi cacia profesional. 
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 Gráfi co 18. Maslach burnout inventory - general survey: Media y desviación 
estándar de los ítems
Desviación estándar (DE)
Media (X)
(e-EP) Soy capaz de resolver efi cazmente 
los problemas surgidos en mi trabajo
(e-EP) Contribuyo efi cazmente a la 
actividad de mi organización
(e-EP) En mi opinión, hago bien mi trabajo
(e-EP) Me estimula conseguir 
objetivos en mi trabajo
(e-EP) He realizado muchas 
cosas valiosas en mi trabajo
(e-EP) Tengo seguridad de que en mi 
trabajo soy efi caz acabando las cosas
(e-Ci) Desde que empecé en este puesto, 
he perdido interés por mi trabajo
(e-Ci) He perdido entusiasmo 
por mi trabajo
(e-Ci) Me pregunto por la 
utilidad de mi trabajo
(e-Ci) Dudo sobre el valor de mi trabajo
(e-Ag) Siento agotamiento emocional 
por mi trabajo
(e-Ag) Al fi nal de la jornada, siento que el 
trabajo me “ha consumido”
(e-Ag) Siento fatiga por la mañana al 
enfrentarme a otro día de trabajo
(e-Ag) Trabajar todo el día realmente 
es estresante para mi
(e-Ag) Siento que mi trabajo 
me ha “quemado”
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 5.5. ENGAGEMENT: ANÁLISIS DESCRIPTIVO
El engagement de las enfermeras fue evaluado mediante las dimensiones de 
vigor (e-V), dedicación (e-Dd) y absorción (e-Ab) que conforman la Utrecht work 
engagement scale (UWES) de Salanova y Schaufeli (142). Los ítems de la escala valo-
rados en un rango de 0 (valor mínimo que signifi caba nunca) a 6 (valor máximo 
que signifi caba siempre), obtuvieron una puntuación que osciló entre 2,6 (DE 
1,9) en el ítem que valoraba si actualmente me es difícil “desconectar” del trabajo 
y 4,6 (DE 1,5) en el ítem siento orgullo del trabajo que hago.
Las dimensiones de la UWES fueron valoradas a partir del sumatorio de los 
ítems que la conforman. Las puntuaciones medias obtenidas fueron de 21,3 
(DE 7,0) en la escala de vigor (rango de 0 a 36 puntos), de 19,7 (DE 6,7) en la 
escala de dedicación (rango de 0 a 30 puntos) y de 19,4 (DE 6,8) en la escala de 
absorción (rango de 0 a 36 puntos). En el gráfi co 19 se representan la puntua-
ción media y la desviación estándar de las tres dimensiones de la UWES.



















 Como se ha comentado en el apartado de metodología para la valoración del 
engagement se establecieron 5 categorías: muy bajo, bajo, moderado, alto y muy 
alto.
123
5. RESULTADOS OBJETIVO 2
El vigor, primera de las tres dimensiones de la UWES, obtuvo una puntuación 
media de 21,3 (DE 7,0) en un rango de 0 a 36 puntos, correspondiente a un nivel 
moderado pero muy cercano a un nivel alto. Tres de los ítems que confi guran la 
dimensión obtuvieron una puntuación que indica nivel moderado, siendo éstos 
los que responden a cuando me levanto por la mañana tengo ganas de ir a traba-
jar, en mi trabajo siento plenitud de energía y puedo continuar trabajando durante 
largos periodos de tiempo. Los otros tres ítems estan en un nivel alto (aunque el 
primero de los tres está muy cercano al nivel moderado) siendo éstos los que 
responden a me siento con fuerza y vigor en mi trabajo, incluso cuando las cosas 
no van bien continuo trabajando y soy muy persistente en mi trabajo.
La dedicación, segunda de las tres dimensiones de la UWES, obtuvo una pun-
tuación media de 19,7 (DE 6,7) en un rango de 0 a 30. La puntuación indica que 
está al inicio de un nivel alto. Dos de los ítems de esta dimensión están en un 
nivel moderado aunque muy cerca de un nivel alto, siendo éstos los que respon-
den a mi trabajo es retador y mi trabajo me inspira. Los tres ítems restantes de 
esta dimensión están en un nivel alto (aunque el primero de los tres está muy 
cercano al nivel moderado) siendo éstos los que responden a siento entusiasmo 
por mi trabajo, mi trabajo tiene sentido y propósito y siento orgullo del trabajo que 
hago.
La absorción, tercera de las tres dimensiones de la UWES, obtuvo una pun-
tuación media de 19,4 (DE 6,8) en un rango de 0 a 36. La puntuación indica 
nivel moderado muy cercano a una posición central. Tres de los ítems de esta 
dimensión están en un nivel moderado, siendo estos los que responden a me 
es difícil “desconectar” del trabajo, soy feliz cuando experimento absorción por mi 
trabajo, me “dejo llevar” por mi trabajo. Los otros tres ítems de esta dimensión 
están en un nivel alto (aunque los dos primeros están en el límite inferior y muy 
próximos al nivel moderado), siendo éstos los que responden a cuando estoy 
trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mí, estoy en plena inmersión en mi 
trabajo y el tiempo “vuela” cuando estoy trabajando.
En el gráfi co 20 se representan la media y la desviación estándar de todos los 
ítems que conforman la UWES, identifi cando si forman parte de la dimensión de 
vigor, dedicación o absorción.
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(e-Ab) El tiempo “vuela” cuando 
estoy trabajando
(e-Ab) Cuando estoy trabajando, olvido 
todo lo que pasa a mi alrededor
(e-Ab) Soy feliz cuando experimento 
absorción por mi trabajo
(e-Ab) Estoy en plena inmersión 
en mi trabajo
(e-Ab) Me “dejo llevar” por mi trabajo
(e-Ab) Me es difi cil “desconectar” 
del trabajo
(e-Dd) Mi trabajo tiene sentido y propósito
(e-Dd) Siento entusiasmo por mi trabajo
(e-Dd) Mi trabajo me inspira
(e-Dd) Siento orgullo del trabajo que hago
(e-Dd) Mi trabajo es retador
(e-V) En mi trabajo, siento 
plenitud de energia
(e-V) Me siento con fuerza 
y vigor en mi trabajo
(e-V) Cuando me levanto por la mañana, 
tengo ganas de ir a trabajar
(e-V) Puedo continuar trabajando durante 
largos períodos de tiempo
(e-V) Soy muy persistente en mi trabajo
(e-V) Incluso cuando las cosas no van bien, 
continuo trabajando






































Analizar las relaciones entre las condiciones 
de trabajo y los niveles percibidos de 
bienestar laboral, de burnout y de engagement.
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5.6. CONDICIONES DE TRABAJO EN RELACIÓN AL 
BIENESTAR LABORAL GENERAL, AL BURNOUT 
Y AL ENGAGEMENT
En este apartado se muestra como se relacionan e inciden las condiciones de 
trabajo en el bienestar laboral general, en el burnout y en el engagement.
El análisis de correlaciones entre el c-CT con el c-BLG, el MBI-GS y la UWES (ta-
bla 16) obtuvo valores que oscilaron entre -0,602 y 0,797, observándose:
• Una relación directa entre las condiciones de trabajo con el bienestar psicoso-
cial (afectos, competencias, expectativas), con la efi cacia profesional (variable 
asociada al burnout) y con el engagement (vigor, dedicación y absorción).
• Una relación inversa entre las condiciones de trabajo con los efectos colatera-
les (somatización, desgaste, alienación), así como con el agotamiento y con el 
cinismo (variables asociadas al burnout).
• Dos correlaciones altas (± 0,7-1), la primera entre el c-CT y el factor bienestar 
psicosocial (0,771**) y la segunda entre la escala adaptación organización-per-
sona y el factor bienestar psicosocial (0,797**).
Se analizó la distribución de las participantes en relación a las puntuacio-
nes obtenidas en la variable condiciones de trabajo categorizada (CT pési-
mas, CT malas, CT buenas y CT óptimas) y las variables asociadas al bienestar 
laboral general (bienestar psicosocial y efectos colaterales), al burnout (ci-
nismo, agotamiento y eficacia profesional) y al engagement (vigor, dedicación 
y absorción), observando diferencias estadísticamente significativas en todos 
los casos tabla 17.
Las condiciones de trabajo pésimas se asociaron mayoritariamente (> 50%) 
a un bienestar psicosocial pésimo, presencia muy alta de efectos colaterales, 
agotamiento muy alto o alto, efi cacia profesional muy alta o alta, cinismo de 
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moderado a muy alto, vigor bajo o moderado, dedicación de muy baja a mode-
rada y absorción de moderada a muy baja.
Las condiciones de trabajo malas se asociaron mayoritariamente (> 50%) a 
un bienestar psicosocial malo, presencia de efectos colaterales alta o muy alta, 
agotamiento moderado o alto, efi cacia profesional alta o muy alta, cinismo mo-
derado o bajo, vigor moderado o bajo, dedicación moderada o alta y absorción 
moderada o baja.
Las condiciones de trabajo buenas se asociaron mayoritariamente (> 50%) 
a un bienestar psicosocial bueno, presencia de efectos colaterales baja o muy 
baja, agotamiento muy bajo o bajo, efi cacia profesional muy alta o alta, cinismo 
muy bajo o bajo, vigor alto o moderado, dedicación alta o muy alta y absorción 
moderada o alta.
Las condiciones de trabajo óptimas se asociaron mayoritariamente (> 50%) 
a un bienestar psicosocial óptimo, presencia de efectos colaterales muy baja, 
agotamiento muy bajo, efi cacia profesional muy alta, cinismo muy bajo, vigor 
muy alto o alto, dedicación muy alta y absorción alta o muy alta.
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Analizar las relaciones entre la sobrecarga de trabajo y 
las puntuaciones relativas a las condiciones de trabajo, 




 5.7. SOBRECARGA DE TRABAJO EN RELACIÓN A LAS 
CONDICIONES DE TRABAJO, AL BIENESTAR LABORAL 
GENERAL, AL BURNOUT Y AL ENGAGEMENT
En este apartado se pretende analizar las relaciones entre la sobrecarga de 
trabajoVII con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout 
y el engagement. La sobrecarga de trabajo se ha analizado a partir de dos va-
riables distintas, el tiempo de trabajo por actividad a desarrollar dentro de la 
jornada laboral y la carga de trabajo.
 5.7.1. TIEMPO DE TRABAJO Y ACTIVIDAD A DESARROLLAR
El tiempo de trabajo en relación a la actividad a desarrollar dentro de la jorna-
da laboral obtuvo una puntuación media de 3,1 (DE 1,9), en un rango de 1 a 7, 
donde los signifi cados eran de 1 a < a 4 me falta tiempo, 4 tiempo adecuado y 
> de 4 a 7 me sobra tiempo. Un 56,8% de las enfermeras valoraron que les falta-
ba tiempo dentro de la jornada laboral para hacer bien el trabajo, mientras que 
para un 22,9% era adecuado y para un 20,3% les sobraba tiempo.
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el tiempo de trabajo 
y las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el 
engagement, se muestran en la tabla 18, donde se especifi can la media, la des-
viación estándar, los grados de libertad (gl), el análisis de varianza (F), las rela-
ciones que son estadísticamente signifi cativas (p < 0,05) especifi cando el tama-
ño del efecto (bajo ≤ 0,30 y moderado* > 0,30 a 0,80) y las relaciones que no son 
estadísticamente signifi cativas (p ≥ 0,05). Se encontraron diferencias estadísti-
camente signifi cativas entre el tiempo de trabajo (me falta tiempo, adecuado, 
VII Por sobrecarga de trabajo se entiende la percepción de la falta de tiempo dentro de la jornada 
laboral para realizar el trabajo y/o el incremento de la carga de trabajo.
136
Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluación y propuestas de mejora
me sobra tiempo) y algunas variables asociadas a las condiciones de trabajo 
(adaptación persona-organización, ajuste organización-persona, entorno social, 
entorno material, desarrollo y regulación), al bienestar laboral general (aliena-
ción, desgaste, somatización, expectativas, competencias y afectos), al burnout 
(cinismo y agotamiento) y al engagement (absorción, dedicación y vigor). Entre 
las diferencias estadísticamente signifi cativas, sólo destacó un tamaño del efec-
to moderado* en: 
• Las condiciones de trabajo y la regulación, el bienestar psicosocial y los afec-
tos, así como en el vigor (asociado al engagement), que obtuvieron puntua-
ciones más altas en las enfermeras que valoraron que les sobraba tiempo, 
seguidas de las que era adecuado y de las que les faltaba tiempo.
• Los efectos colaterales, la alienación y el desgaste, así como el agotamiento 
(asociado al burnout), que obtuvieron puntuaciones más altas en las enferme-
ras que valoraron que les faltaba tiempo, seguidas de las que era adecuado y 
de las que les sobraba tiempo.
5.7.2.  CARGA DE TRABAJO
La carga de trabajo, evaluada en un rango de 0 a 10 fue valorada como pésima 
(0 a 2,5) en un 25,3% de los casos, mala (> 2,5 a 5 ) en un 36,8%, buena (> 5 a 7,5) 
en un 20,1% y óptima (> 7,5 a 10) en un 17,8%.
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la carga de trabajo 
y las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el 
engagement, se muestran en la tabla 19, donde se especifi can la media, la des-
viación estándar, los grados de libertad (gl), el análisis de varianza (F), las relacio-
nes que son estadísticamente signifi cativas (p < 0,05) especifi cando el tamaño 
del efecto (bajo ≤ 0,30, moderado* > 0,30 a 0,80 y alto** > 0,80) y las relaciones 
que no son estadísticamente signifi cativas (p ≥ 0,05). Se encontraron diferencias 
estadísticamente signifi cativas entre la carga de trabajo (pésima, mala, buena 
y óptima) y algunas variables asociadas a las condiciones de trabajo (adapta-
ción persona-organización, ajuste organización-persona, entorno social, entor-
no material, desarrollo y regulación), al bienestar laboral general (alienación, 
desgaste, somatización, expectativas, competencias y afectos), al burnout (cinis-
mo, efi cacia profesional y agotamiento) y al engagement (absorción, dedicación y 
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vigor). Entre las diferencias estadísticamente signifi cativas destacó un tamaño 
del efecto moderado* o alto**, identifi cado en la tabla 19 en: 
• Las condiciones de trabajo y los aspectos asociados (adaptación persona-or-
ganización, ajuste organización-persona, entorno social, entorno material, 
desarrollo y regulación), el bienestar psicosocial y los aspectos asociados (ex-
pectativas, competencias y afectos), así como el engagement y aspectos aso-
ciados (absorción, dedicación y vigor), obteniendo las puntuaciones más altas 
las enfermeras que percibieron la carga como óptima, seguidas de las que la 
percibieron como buena, mala y pésima. 
• Los efectos colaterales y los aspectos asociados (alienación, desgaste y so-
matización), así como el cinismo y el agotamiento (aspectos asociados al bur-
nout), obteniendo las puntuaciones más altas las enfermeras que percibieron 
la carga como pésima, seguidas de las que la percibieron como mala, buena 
y óptima.
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Tabla 18. Tiempo de trabajo en relación a condiciones de trabajo, 
bienestar laboral general, burnout y engagement
n = 1760 Tiempo de trabajo n Media DE gl F Sig
D de Cohen (d)












































































































2 11,5 < 0,001 -0,19 -0,26
-0,08




























2 7,6 0,001 -0,16 -0,21
-0,06












2 4,5 0,011 -0,06 -0,18
-0,12








































































2 21,2 < 0,001 -0,20 -0,38*
-0,19












2 24,1 < 0,001 0,22 0,41*
0,19












2 65,3 < 0,001 0,43 0,65*
0,22












2 15,0 < 0,001 0,22 0,30
0,07












2 21,3 < 0,001 -0,14 -0,40
-0,26












2 12,5 < 0,001 -0,17 -0,29
-0,12












2 22,2 < 0,001 -0,24 -0,38*
-0,16
Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
139
5. RESULTADOS OBJETIVO 4
Tabla 18. Tiempo de trabajo en relación a condiciones de trabajo, 
bienestar laboral general, burnout y engagement (continuación)
n = 1760 Tiempo de trabajo n Media DE gl F Sig
D de Cohen (d)


































































2 3,9 0,020 0,16 -0,01
-0,16












2 4,6 0,010 -0,02 -0,18
-0,16












2 14,2 < 0,001 0,00 -0,32*
-0,31*
Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 19. Carga de trabajo en relación a condiciones de trabajo, bienestar 
laboral general, burnout y engagement
n = 1760 Carga de trabajo n Media DE gl F Sig
D de Cohen (d)
Carga de trabajo














































































































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 19. Carga de trabajo en relación a condiciones de trabajo, bienestar 
laboral general, burnout y engagement (continuación)
n = 1760 Carga de trabajo n Media DE gl F Sig
D de Cohen (d)
Carga de trabajo


























































































































































































































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80

RESULTADOS OBJETIVO 5
Analizar las relaciones entre las condiciones 




5.8. RELACIONES ENTRE LAS CONDICIONES DE TRABAJO 
Y EL SIGNIFICADO DEL TRABAJO 
El signifi cado del trabajo (ST) fue estudiado a partir del análisis textual de los 
datos obtenidos en la pregunta escriba las palabras clave que le vengan a la men-
te cuando piensa en su trabajo. Para determinar las relaciones existentes entre 
el signifi cado del trabajo y las condiciones de trabajo (CT) se realizó primero un 
análisis textual del ST y se categorizó la variable CT, para después realizar un 
análisis de correspondencias entre el ST y las CT.
5.8.1.  ANÁLISIS TEXTUAL DEL SIGNIFICADO DEL TRABAJO
El corpus de la variable signifi cado del trabajo estuvo formado por 8.043 for-
mas léxicas, que se distribuyeron en 31 códigos (15 de índole negativa y 16 de 
índole positiva), cada uno de ellos con frecuencias que oscilaron entre 32 y 1.084 
formas léxicas. Las formas léxicas de índole negativa fueron 3063 (38,1%), 
siendo los códigos de mayor frecuencia los que aglutinaban términos relacio-
nados con agotamiento (7,0%), malas condiciones socioeconómicas (6,3%), males-
tar (6,0%) y sobrecarga (5,7%). Las formas léxicas de índole positiva fueron 
4.980 (61,9%), distribuyéndose las de mayor frecuencia en los códigos cuidar, 
humanismo, vocación, buenas relaciones con los pacientes (13,5%), efi cacia (6,9%), 
buenas relaciones sociales, compañerismo (5,5%), compromiso (5,2%) y responsa-
bilidad (4,5%).
 5.8.2. ANÁLISIS DE CORRESPONDENCIAS ENTRE EL SIGNIFICADO 
DEL TRABAJO Y LAS CONDICIONES DE TRABAJO
Las condiciones de trabajo, evaluadas a través del c-CT, fueron valoradas con 
una media de 5,8 (DE 1,6) en un rango de 0 (valor mínimo) a 10 (valor máximo). 
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Para hacer el análisis de correspondencias se categorizó la variable condi-
ciones de trabajo en cuatro niveles (CT pésimas con una media de 0 a 2,5, CT 
malas con una media de > 2,5 a 5, CT buenas con una media de > 5 a 7,5 y CT 
óptimas con una media de > 7,5 a 10) y se distribuyeron las formas léxicas de 
los 31 códigos de la variable signifi cado del trabajo entre los 4 niveles estable-
cidos de las condiciones de trabajo.
En la tabla 20 se muestra la distribución por frecuencias y por porcentajes de las 
formas léxicas en relación a los 31 códigos de la variable signifi cado del trabajo 
y a los 4 niveles de la variable condiciones de trabajo.
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 Tabla 20. Correspondencias entre signifi cado del trabajo y condiciones 
de trabajo
Condiciones de trabajo (CT)
CT pésimas CT malas CT buenas CT óptimas CT
Signifi cado del trabajo n % n % n % n % n %
Sobrecarga 19 4,2 148 32,4 260 56,9 30 6,6 457 5,7
Mala gestión 10 8,9 63 55,8 40 35,4 0 0,0 113 1,4
Desorganización de tareas 3 3,2 49 52,7 40 43,0 1 1,1 93 1,2
Clima social negativo 9 3,6 124 50,0 108 43,5 7 2,8 248 3,1
Injusticia 6 5,2 69 60,0 40 34,8 0 0,0 115 1,4
Trabajo inapropiado 4 3,2 56 45,2 56 45,2 8 6,5 124 1,5
Falta de recursos, recursos 
escasos 
3 9,4 13 40,6 15 46,9 1 3,1 32 0,4
Malas condiciones 
socioeconómicas 
30 5,9 188 36,9 275 54,0 16 3,1 509 6,3
Insatisfacción 11 7,9 80 57,6 47 33,8 1 0,7 139 1,7
Malestar 40 8,3 237 49,3 197 41,0 7 1,5 481 6,0
Agotamiento 20 3,6 223 39,8 296 52,9 21 3,8 560 7,0
Cinismo organizacional 7 6,7 62 59,0 34 32,4 2 1,9 105 1,3
Despersonalización 7 17,5 22 55,0 11 27,5 0 0,0 40 0,5
Inefi cacia 1 2,1 35 74,5 10 21,3 1 2,1 47 0,6
Buenas condiciones 
socioeconómicas 
2 1,3 26 17,0 95 62,1 30 19,6 153 1,9
Oportunidades 2 0,6 48 14,0 228 66,7 64 18,7 342 4,3
Satisfacción 3 1,1 43 15,4 172 61,4 62 22,1 280 3,5
Bienestar 2 0,5 49 12,5 256 65,3 85 21,7 392 4,9
Vigor o fortalecimiento 2 0,7 49 16,6 182 61,7 62 21,0 295 3,7
Compromiso 3 0,7 63 14,9 273 64,7 83 19,7 422 5,2
Ética 1 0,7 28 20,3 92 66,7 17 12,3 138 1,7
Buenas relaciones sociales, 
compañerismo 
3 0,7 77 17,3 293 66,0 71 16,0 444 5,5
Realización 0 0,0 10 8,9 79 70,5 23 20,5 112 1,4
Efi cacia 5 0,9 83 15,1 369 67,0 94 17,1 551 6,9
Competencias 2 2,7 16 21,6 42 56,8 14 18,9 74 0,9
Poco reconocimiento 2 1,8 61 54,0 49 43,4 1 0,9 113 1,4
Cuidar, humanismo, 
vocación,… 
21 1,9 222 20,5 692 63,8 149 13,7 1084 13,5
Responsabilidad, 
compromiso normativo 
2 0,6 66 18,3 242 67,0 51 14,1 361 4,5
Autonomía 0 0,0 10 10,1 62 62,6 27 27,3 99 1,2
Reconocimiento 0 0,0 16 27,6 30 51,7 12 20,7 58 0,7
Reconocimiento económico 1 1,6 16 25,8 39 62,9 6 9,7 62 0,8
Frecuencias y porcentajes 221 2,7 2252 28,0 4624 57,5 946 11,8 8043 100,0
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Al analizar la relación existente entre el significado del trabajo y las condicio-
nes de trabajo los resultados obtuvieron una χ2 =14234,0 con una p < 0,001. 
Estos resultados mostraron que había una relación de dependencia entre 
las variables significado del trabajo y condiciones de trabajo.
Para determinar la naturaleza de esta relación, se realizó un análisis de 
correspondencias. Los resultados (tabla 21) mostraron tres ejes factoriales 
para explicar la inercia total. El primer eje factorial con un valor propio de 0,405 
y una inercia de 0,164 representó el 92,1% de la inercia total, siendo el eje más 
importante para explicar la relación entre el significado del trabajo y las condi-
ciones de trabajo. El segundo eje factorial con un valor propio de 0,089 y una 
inercia de 0,008 representó el 4,5% de la inercia total. El tercer eje factorial con 
un valor propio de 0,080 y una inercia de 0,006 representó el 3,4% de la inercia 
total. 
Tabla 21. Correlación entre signifi cado del trabajo y condiciones de trabajo
Dimensión Valor propio Inercia χ2 p
Proporción de inercia Confi anza para el valor propio
Explicada Acumulada DE Correlación
1 0,405 0,164 0,920 0,920 0,010 0,082
2 0,089 0,008 0,044 0,964 0,015
3 0,080 0,006 0,036 1,000
Total 0,178 1434,0 < 0,001 1,000 1,000  
Los ejes factoriales se construyeron a partir de las contribuciones absolutas y 
relativas de los códigos y las categorías de las variables signifi cado del trabajo 
y condiciones de trabajo (tabla 22) proyectándose en un espacio bidimensional 
(gráfi co 21). En el primer eje, el signifi cado del trabajo tuvo mayores contribucio-
nes absolutas en las formas léxicas de malestar (0,144), insatisfacción (0,063), 
bienestar (0,057), mala gestión (0,051), injusticia (0,050) y clima negativo (0,049). 
De acuerdo con el eje de coordenadas, en el extremo del polo negativo se ubica-
ron las formas léxicas que defi nían el signifi cado del trabajo como despersonali-
zación (-1,538), inefi cacia (-1,425), mala gestión (-1,214) e insatisfacción (-1,214) 
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y en el extremo positivo la autonomía (0,875), la realización (0,789) y el bienes-
tar (0,690). En relación a las condiciones de trabajo, el primer eje tuvo las contri-
buciones absolutas mayores en las CT malas (0,491) y en las CT óptimas (0,281), 
siendo inferiores las CT pésimas (0,122) y las CT buenas (0,106). De acuerdo con 
el eje de coordenadas se ubicaron en el polo negativo las CT pésimas (-1,340) 
y las CT malas (-0,843) y en el polo positivo las CT buenas (0,273) y las CT 
óptimas (0,984). En el segundo eje, el signifi cado del trabajo tuvo mayores 
contribuciones absolutas en las formas léxicas de inefi cacia (0,173), desper-
sonalización (0,155), poco reconocimiento (0,118), malas condiciones socio -
eco nómicas (0,112), malestar (0,088) y clima negativo (0,074). De acuerdo con 
el eje de coordenadas, en el extremo del polo negativo se ubicaron las formas 
léxicas que defi nían el signifi cado del trabajo como despersonalización (-1,655), 
falta de recursos (-0,819), malas condiciones socioeconómicas (-0,397) y en el 
extremo positivo la inefi cacia (1,624), el poco reconocimiento (0,863) y el re-
conocimiento (0,668). En relación a las condiciones de trabajo el segundo eje 
tiene las contribuciones absolutas mayores en las CT pésimas (0,715) y en las
CT malas (0,208), siendo inferiores las CT buenas (0,046) y las CT óptimas (0,031). 
De acuerdo con el eje de coordenadas se ubicaron en el polo negativo las CT pé-
simas (-1,521) y las CT buenas (-0,084) y en el polo positivo las CT malas (0,257) 
y las CT óptimas (0,154).
En el gráfi co 21 se representa el signifi cado del trabajo en relación a las con-
diciones de trabajo de las enfermeras, pudiendo observar tres grandes agru-
paciones de formas léxicas que defi nieron el signifi cado del trabajo para los que 
tenían: 
• CT óptimas que lo asociaron a términos como autonomía, realización y bien-
estar; 
• CT buenas que lo asociaron a satisfacción, oportunidades, buenas relaciones 
sociales (compañerismo), vigor, efi cacia, buenas condiciones socioeconómi-
cas, compromiso, responsabilidad, competencias, ética, cuidar, reconocimien-
to económico y reconocimiento; 
• CT malas que lo asociaron a agotamiento, trabajo inapropiado, clima negativo, 
desorganización de tareas, sobrecarga, malas condiciones socioeconómicas, 
poco reconocimiento, malestar, injusticia, cinismo organizacional, insatisfac-
ción, mala gestión, falta de recursos e inefi cacia. 
Las CT pésimas asociaron el signifi cado del trabajo a despersonalización.
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 Tabla 22. Análisis de correspondencias entre signifi cado del trabajo 






De los puntos a 
la inercia de la 
dimensión
De la dimensión a 
la inercia del punto
1 2 1 2 1 2 Total
CT pésimas 0,027 -1,340 -1,521 0,026 0,122 0,715 0,754 0,213 0,967
CT malas 0,280 -0,843 0,257 0,082 0,491 0,208 0,978 0,020 0,998
CT buenas 0,575 0,273 -0,084 0,019 0,106 0,046 0,892 0,018 0,911
CT óptimas 0,118 0,984 0,154 0,050 0,281 0,031 0,923 0,005 0,927
Total 1,000 0,178 1,000 1,000   
Sobrecarga 0,057 -0,268 -0,199 0,002 0,010 0,025 0,784 0,095 0,879
Mala gestión 0,014 -1,214 -0,237 0,009 0,051 0,009 0,974 0,008 0,982
Desorganización de tareas 0,012 -0,887 0,583 0,004 0,022 0,044 0,905 0,086 0,991
Clima negativo 0,031 -0,798 0,462 0,009 0,049 0,074 0,930 0,068 0,998
Injusticia 0,014 -1,187 ,513 0,009 0,050 0,042 0,958 0,039 0,997
Trabajo inapropiado 0,015 -0,585 0,439 0,002 0,013 0,033 0,887 0,109 0,996
Falta de recursos, 
recursos escasos 
0,004 -0,763 -0,819 0,001 0,006 0,030 0,787 0,199 0,986
Malas condiciones 
socioeconómicas 
0,063 -0,523 -0,397 0,008 0,043 0,112 0,853 0,108 0,961
Insatisfacción 0,017 -1,214 0,002 0,011 0,063 0,000 0,978 0,000 0,978
Malestar 0,060 -0,989 -0,361 0,025 0,144 0,088 0,960 0,028 0,988
Agotamiento 0,070 -0,499 0,106 0,008 0,043 0,009 0,912 0,009 0,921
Cinismo organizacional 0,013 -1,185 0,293 0,008 0,045 0,013 0,959 0,013 0,972
Despersonalización 0,005 -1,538 -1,665 0,007 0,029 0,155 0,722 0,186 0,908
Inefi cacia 0,006 -1,425 1,624 0,006 0,029 0,173 0,762 0,217 0,979
Buenas condiciones 
socioeconómicas 
0,019 0,498 0,021 0,002 0,012 0,000 0,941 0,000 0,942
Oportunidades 0,043 0,593 0,000 0,006 0,037 0,000 1,000 0,000 1,000
Satisfacción 0,035 0,597 0,064 0,006 0,031 0,002 0,894 0,002 0,896
Bienestar 0,049 0,690 0,033 0,010 0,057 0,001 0,973 0,000 0,974
Vigor 0,037 0,559 0,146 0,005 0,028 0,009 0,917 0,014 0,931
Compromiso 0,052 0,580 0,040 0,007 0,044 0,001 0,985 0,001 0,986
Ética 0,017 0,303 0,046 0,001 0,004 0,000 0,728 0,004 0,732
Buenas relaciones, 
compañerismo 
0,055 0,450 0,040 0,005 0,028 0,001 0,979 0,002 0,980
Realización 0,014 0,789 -0,052 0,004 0,021 0,000 0,999 0,001 1,000
Efi cacia 0,069 0,523 -0,057 0,008 0,046 0,002 0,992 0,003 0,994
Competencias 0,009 0,303 -0,046 0,001 0,002 0,000 0,640 0,003 0,643
Cuidar, humanismo, 
vocación,… 
0,135 0,274 -0,104 0,004 0,025 0,016 0,925 0,029 0,955
Responsabilidad/ 
compromiso normativo 
0,045 0,397 0,045 0,003 0,017 0,001 0,887 0,003 0,890
Autonomía 0,012 0,875 0,173 0,004 0,023 0,004 0,883 0,008 0,891
Poco reconocimiento 0,014 -0,868 0,863 0,005 0,026 0,118 0,803 0,174 0,977
Reconocimiento 0,007 0,277 0,668 0,001 0,001 0,036 0,308 0,392 0,700
Reconocimiento 
económico 
0,008 0,069 0,044 0,000 0,000 0,000 0,127 0,011 0,138
Total 1,000 0,178 1,000 1,000   
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Gráfi co 21. Condiciones y signifi cados del trabajo

RESULTADOS OBJETIVO 6
Analizar las relaciones entre las características 
sociodemográfi cas y laborales y las condiciones de 




5.9.  CONDICIONES DE TRABAJO, BIENESTAR LABORAL 
GENERAL, BURNOUT Y ENGAGEMENT EN RELACIÓN 
A LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y 
LABORALES
A continuación se presentan las relaciones que se encontraron entre las 
condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicosocial 
y efectos colaterales), el burnout y el engagement con las características 
sociodemográficas y laborales (sexo, edad, años de titulación, carácter del 
centro de trabajo, situación contractual, jornada laboral, tiempo de contrata-
ción en el último año, ámbito de trabajo, puesto de trabajo, horario de trabajo, 
turno de trabajo, baja por enfermedad en el último año, dependencia y nivel 
de vida percibido).
En las tablas 23 a 36 se muestran los resultados obtenidos, identifi cando la me-
dia, la desviación estándar, los grados de libertad (gl), la t de Student (t) o el 
análisis de varianza (F), las relaciones que son estadísticamente signifi cativas 
especifi cando el tamaño del efecto (bajo, moderado* y alto**) y las relaciones 
que no son estadísticamente signifi cativas. En la tabla 37 se identifi can sólo las 
relaciones signifi cativas con un tamaño del efecto moderado* o alto** mostra-
das en las tablas 23 a 36 y se ha complementado esta información con el valor 
o valores mínimo y máximo de diferencia entre las puntuaciones medias de las 
categorías de las variables sociodemográfi cas y laborales analizadas. En esta 
tabla no se muestran:
• El sexo y la dependencia porque no se han identifi cado diferencias signifi cati-
vas con tamaño efecto moderado* o alto**.
• Las variables organización y persona, organización y entorno, así como orga-
nización y método, porque se ha analizado la información aportada por las 
variables que las componen que son adaptación persona-organización, ajuste 
organización-persona, entorno material, entorno social, desarrollo y regula-
ción.
156
Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluación y propuestas de mejora
• El bienestar laboral general porque se ha analizado la información aportada 
por las dos variables que la componen que son efectos colaterales y bienestar 
psicosocial.
A continuación se muestra individualmente cada una de las características so-
ciodemográfi cas y laborales analizadas, destacando las diferencias signifi cativas 
que han tenido un tamaño del efecto moderado* o alto** en las variables aso-
ciadas a las condiciones de trabajo (adaptación persona-organización, ajuste or-
ganización-persona, entorno social, entorno material, desarrollo y regulación), 
al bienestar laboral general (alienación, desgaste, somatización, expectativas, 
competencias y afectos), al burnout (cinismo, efi cacia profesional y agotamien-
to) y al engagement (absorción, dedicación y vigor). 
5.9.1. SEXO
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el sexo con las con-
diciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicosocial y efectos 
colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la tabla 23. Se encon-
traron diferencias estadísticamente signifi cativas entre el sexo (mujer, hombre) 
con el desgaste y la somatización, aunque en los dos casos el tamaño del efecto 
fue bajo. No se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas entre el 
sexo y las condiciones de trabajo, el burnout y el engagement.
5.9.2. EDAD
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la edad con las con-
diciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicosocial y efec-
tos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la tabla 24. Se en-
contraron diferencias estadísticamente significativas entre la edad (≤ 35 años, 
36-50 años y > 50 años) y algunas variables asociadas con las condiciones de 
trabajo (adaptación persona-organización, ajuste organización-persona, entor-
no social, desarrollo y regulación), el bienestar psicosocial (expectativas, com-
petencias y afectos), los efectos colaterales (somatización) el burnout (eficacia 
profesional) y el engagement (absorción y vigor). Aunque las diferencias fueron 
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estadísticamente signifi cativas, sólo destacó un tamaño del efecto moderado* 
en el desarrollo y en la regulación aumentando la puntuación con el aumento 
de la edad en ambos casos.
5.9.3. AÑOS DE TITULACIÓN
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre los años de 
titulación con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienes-
tar psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en 
la tabla 25. Se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas entre los 
años de titulación (0-15 años, 16-30 años y 31-45 años) y algunas variables aso-
ciadas con las condiciones de trabajo (adaptación persona-organización, ajus-
te organización-persona, entorno social, desarrollo y regulación), el bienestar 
psicosocial (expectativas y afectos), los efectos colaterales (desgaste y soma-
tización) y el engagement (absorción). Aunque las diferencias fueron estadísti-
camente signifi cativas, sólo destacó un tamaño del efecto moderado* en: el 
desarrollo y en la regulación, que aumentaba la puntuación con el aumento de 
los años de titulación; y en la somatización, que disminuía la puntuación con el 
aumento de años de titulación. No se encontraron diferencias estadísticamente 
signifi cativas entre los años de titulación y el burnout.
5.9.4. CARÁCTER DEL CENTRO DE TRABAJO
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el carácter del 
centro de trabajo con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral gene-
ral (bienestar psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se 
muestran en la tabla 26. Se encontraron diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre el carácter del centro de trabajo (público, privado, mixto) y las 
variables asociadas con las condiciones de trabajo (adaptación persona-orga-
nización, entorno social, entorno material y regulación) y el bienestar psicoso-
cial (expectativas, competencias y afectos) y los efectos colaterales (desgaste). 
Aunque las diferencias fueron estadísticamente significativas, sólo destacó un 
tamaño del efecto moderado* en la adaptación persona-organización y en el 
entorno material, observándose en ambos casos que la puntuación fue mayor 
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en los centros privados que en los públicos. No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre el carácter del centro de trabajo con el 
engagement y el burnout.
5.9.5. SITUACIÓN CONTRACTUAL
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la situación 
contractual con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bien-
estar psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran 
en la tabla 27. Se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas en-
tre la situación contractual (estable, interino, temporal) y las variables asocia-
das con las condiciones de trabajo (adaptación persona-organización, entorno 
material, desarrollo y regulación), el bienestar psicosocial (afectos), el burnout 
(cinismo) y el engagement (dedicación y vigor). Aunque las diferencias fueron 
estadísticamente signifi cativas, sólo destacó un tamaño del efecto moderado* 
en la adaptación persona-organización y en la regulación, observándose que en 
la adaptación persona-organización la puntuación fue mayor en las enfermeras 
con situación contractual temporal respecto a la estable, mientras que la regu-
lación fue mejor puntuada en las enfermeras con situación contractual estable 
con respecto a la temporal.
5.9.6. JORNADA LABORAL
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la jornada laboral 
con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicoso-
cial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la tabla 
28. Se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas entre la jornada 
laboral (< 50%, 50-99%, 100%) y las variables asociadas con las condiciones de 
trabajo (ajuste organización-persona, entorno material, desarrollo y regulación) 
y con el bienestar psicosocial (expectativas). Aunque las diferencias fueron esta-
dísticamente signifi cativas, sólo destacó un tamaño del efecto moderado* en el 
desarrollo y la regulación, así como en la valoración global de las condiciones de 
trabajo, observándose que en todos los casos la puntuación fue mayor cuando 
aumentaba el porcentaje de la jornada laboral. No se encontraron diferencias 
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estadísticamente signifi cativas entre la jornada laboral con el engagement y con 
el burnout.
5.9.7. TIEMPO DE CONTRATACIÓN EN EL ÚLTIMO AÑO
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el tiempo de 
contratación en el último año con las condiciones de trabajo, el bienestar la-
boral general (bienestar psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el en-
gagement se muestran en la tabla 29. Se encontraron diferencias estadística-
mente signifi cativas entre el tiempo de trabajo (< 6 meses, de 6 a < 12 meses, 
todo el año) y las variables asociadas con las condiciones de trabajo (adaptación 
persona-organización, desarrollo y regulación) y el burnout (efi cacia profesio-
nal). Aunque las diferencias fueron estadísticamente signifi cativas, sólo desta-
có un tamaño del efecto moderado* en la adaptación persona-organización, 
la regulación y la efi cacia profesional, siendo la puntuación mayor en: la adap-
tación persona-organización en las enfermeras que el tiempo de contratación 
fue inferior a 6 meses respecto a las que fue todo el año; la regulación en las 
enfermeras que el tiempo de contratación fue todo el año en relación a las que 
el tiempo de contratación fue de 6 a menos de 12 meses; la efi cacia profesio-
nal en las enfermeras que el tiempo de contratación fue todo el año versus a 
las que fue inferior a 6 meses. No se encontraron diferencias estadísticamente 
signifi cativas entre el tiempo de contratación en el último año y el engagement.
5.9.8. ÁMBITO DE TRABAJO
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el ámbito de 
trabajo con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar 
psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la 
tabla 30. Se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas entre el ám-
bito de trabajo (asistencial, gestión, docencia, investigación) y las variables aso-
ciadas con las condiciones de trabajo (adaptación persona-organización, ajuste 
organización-persona, entorno social, entorno material, desarrollo y regula-
ción), el bienestar psicosocial (expectativas, competencias y afectos), los efectos 
colaterales (alienación, desgaste y somatización), el burnout (agotamiento) y el 
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engagement (absorción, dedicación y vigor). Entre las diferencias estadística-
mente signifi cativas destacó un tamaño del efecto moderado* o alto**, identi-
fi cado en la tabla 30, en:
• Las condiciones de trabajo. Fueron mejor puntuadas en el ámbito de docen-
cia, seguido de los ámbitos de investigación, de gestión y asistencial.
 – La adaptación persona-organización fue mejor puntuada en el ámbito de 
investigación, seguido de los ámbitos de docencia, gestión y asistencial.
 – El ajuste organización-persona fue mejor puntuado en el ámbito de docen-
cia, seguido de los ámbitos de investigación, gestión y asistencial.
 – El entorno social fue mejor puntuado en el ámbito de docencia, seguido de 
los ámbitos de investigación y asistencial-gestión.
 – El entorno material fue mejor puntuado en el ámbito de docencia, seguido 
de los ámbitos de investigación, gestión y asistencial.
 – El desarrollo fue mejor puntuado en el ámbito de docencia, seguido de los 
ámbitos de gestión, investigación y asistencial.
 – La regulación fue mejor puntuada en el ámbito de docencia, seguido de los 
ámbitos de investigación, gestión y asistencial.
• El bienestar laboral general.
 – Los efectos colaterales. Tuvieron mayor presencia en el ámbito asistencial, 
seguido de los ámbitos de gestión, investigación y docencia.
 · La alienación tuvo mayor presencia en el ámbito asistencial seguido de los 
ámbitos de investigación, gestión y docencia.
 · El desgaste tuvo mayor presencia en el ámbito asistencial seguido de los 
ámbitos de gestión, docencia e investigación.
 · La somatización tuvo mayor presencia en el ámbito asistencial, seguido de 
los ámbitos de gestión e investigación-docencia.
 – El bienestar psicosocial. Fue mejor puntuado en el ámbito de docencia, se-
guido de los ámbitos de gestión-investigación y asistencial.
 · Las expectativas fueron mejor puntuadas en el ámbito de docencia, segui-
do de los ámbitos de gestión e investigación y asistencial.
 · Las competencias fueron mejor puntuadas en el ámbito de docencia, se-
guido de los ámbitos de investigación, gestión y asistencial.
 · Los afectos fueron mejor puntuados en el ámbito de docencia, seguido de 
los ámbitos de gestión, investigación y asistencial.
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• El burnout.
 – El agotamiento fue puntuado más alto en el ámbito asistencial, seguido de 
los ámbitos de gestión, investigación y docencia.
• El engagement.
 – La absorción fue puntuada más alta en el ámbito de docencia, seguido de 
los ámbitos de investigación, gestión y asistencial. 
 – La dedicación fue puntuada más alta en el ámbito de investigación, seguido 
de docencia, gestión y asistencial.
 – El vigor fue puntuado más alto en el ámbito de docencia, seguido de los ám-
bitos de investigación, gestión y asistencial.
Las variables en las que las diferencias estadísticamente signifi cativas tuvieron 
un tamaño del efecto alto** fueron las condiciones de trabajo (puntuación ma-
yor en las enfermeras docentes que en las asistenciales), el ajuste organiza-
ción-persona (puntuación mayor en las enfermeras docentes que en las asisten-
ciales) y el desarrollo (puntuación mayor en las enfermeras docentes y gestoras 
respecto a las asistenciales).
5.9.9. PUESTO DE TRABAJO
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el puesto de trabajo 
con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicoso-
cial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la tabla 
31. Se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas entre el puesto 
de trabajo (atención primaria, salud mental, sociosanitario y hospital) y las va-
riables asociadas con las condiciones de trabajo (adaptación persona-organi-
zación, ajuste organización-persona, entorno social, desarrollo y regulación), el 
bienestar psicosocial (expectativas, competencias y afectos), efectos colaterales 
(alienación, desgaste y somatización) y el burnout (agotamiento). Aunque las 
diferencias fueron estadísticamente signifi cativas, sólo destacó un tamaño del 
efecto moderado* en las condiciones de trabajo, el ajuste organización-perso-
na, el desarrollo, la regulación, el desgaste y la somatización, observando que:
• Las condiciones de trabajo fueron mejor puntuadas por las enfermeras de 
atención primaria que por las del hospital.
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• El ajuste organización-persona fue mejor puntuado por las enfermeras de 
atención primaria que por las del hospital.
• El desarrollo fue mejor puntuado por las enfermeras de atención primaria, 
sociosanitario y salud mental que por las del hospital.
• La regulación fue mejor puntuada por las enfermeras de atención primaria y 
salud mental que por las de hospital.
• El desgaste tuvo una puntuación mayor en las enfermeras de sociosanitario 
que en las de atención primaria y salud mental.
• La somatización tuvo una puntuación mayor en las enfermeras de hospital 
que en las de atención primaria y salud mental y también fue mayor en las 
enfermeras de sociosanitario que en las de salud mental.
No se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas entre la variable 
puesto de trabajo y el engagement. 
5.9.10. HORARIO DE TRABAJO 
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el horario de trabajo 
con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicoso-
cial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la tabla 
32. Se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas entre el horario 
de trabajo (lunes a viernes, lunes a domingo, festivos) y las variables asociadas 
con las condiciones de trabajo (adaptación persona-organización, ajuste orga-
nización-persona, entorno social, entorno material, desarrollo y regulación), el 
bienestar psicosocial (expectativas, competencias y afectos), efectos colaterales 
(alienación, desgaste y somatización), el burnout (cinismo y agotamiento) y el 
engagement (absorción y vigor). Aunque las diferencias fueron estadísticamente 
signifi cativas, sólo destacó un tamaño del efecto moderado* en: 
• Las condiciones de trabajo, el ajuste organización-persona, el desarrollo y la 
regulación que fueron mejor puntuadas por las enfermeras que trabajaban 
de lunes a viernes que por las que trabajaban de lunes a domingo o los fes-
tivos.
• Los efectos colaterales, la alienación, el desgaste y la somatización que tuvie-
ron mayor puntuación en las enfermeras que trabajaban de lunes a domingo 
que en las que trabajaban de lunes a viernes.
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• El bienestar psicosocial y las expectativas que fueron mejor puntuadas por las 
enfermeras que trabajaban de lunes a viernes que por las que trabajaban de 
lunes a domingo o los festivos.
• Los afectos que fueron mejor puntuados por las enfermeras que trabajaban 
de lunes a viernes que por las que trabajaban de lunes a domingo o los festi-
vos.
5.9.11. TURNO DE TRABAJO
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el turno de trabajo 
con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psicoso-
cial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la tabla 33. 
Se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas entre la variable tur-
no de trabajo (diurno, nocturno) y las variables asociadas con las condiciones de 
trabajo (ajuste organización-persona, entorno social, entorno material, desarro-
llo y regulación), el bienestar psicosocial (expectativas, competencias y afectos), 
efectos colaterales (alienación, desgaste y somatización), el burnout (efi cacia 
profesional) y el engagement (absorción). Aunque las diferencias fueron estadís-
ticamente signifi cativas, sólo destacó un tamaño del efecto moderado* en:
• Las condiciones de trabajo, el desarrollo y la regulación que fueron mejor pun-
tuados por las enfermeras del turno diurno que por las del turno nocturno.
• La somatización que fue mayor en enfermeras del turno nocturno que en las 
del diurno.
5.9.12. BAJA POR ENFERMEDAD EN EL ÚLTIMO AÑO
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la baja por enfer-
medad en el último año con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral 
general (bienestar psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement 
se muestran en la tabla 34. Se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nifi cativas entre el tiempo de baja por enfermedad (no baja o < a 1 mes, baja 
≥ 1 mes) y las variables asociadas con las condiciones de trabajo (adaptación per-
sona-organización, ajuste organización-persona, entorno social, entorno mate-
rial, desarrollo y regulación), el bienestar psicosocial (expectativas, competencias 
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y afectos), efectos colaterales (alienación, desgaste y somatización), el burnout 
(cinismo y agotamiento) y el engagement (absorción, dedicación y vigor). 
Aunque las diferencias fueron estadísticamente signifi cativas, sólo destacó un 
tamaño del efecto moderado* en:
• Las condiciones de trabajo y el ajuste organización-persona que tuvieron pun-
tuaciones más altas en las enfermeras que no estuvieron de baja por enfer-
medad o fue inferior a un mes. 
• El bienestar psicosocial que tuvo puntuaciones más altas en las enfermeras 
que no estuvieron de baja o fue inferior a un mes. 
• Los efectos colaterales y el desgaste que tuvieron puntuaciones más altas en 
las enfermeras que estuvieron de baja por enfermedad más de un mes. 
• El cinismo y el agotamiento que tuvieron puntuaciones más altas en las enfer-
meras que estuvieron de baja más de un mes.
• El vigor que tuvo puntuaciones más altas en las enfermeras que no estuvieron 
de baja o la baja fue inferior a un mes.
5.9.13. DEPENDENCIA
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre la dependencia 
percibida con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar 
psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en la 
tabla 35. Se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas entre la de-
pendencia (no, sí) y el desarrollo, aunque el tamaño del efecto fue bajo. No se 
encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas entre la dependencia y 
el bienestar psicosocial, los efectos generales, el burnout y el engagement.
5.9.14. NIVEL DE VIDA PERCIBIDO
Los resultados vinculados a las relaciones existentes entre el nivel de vida 
percibido con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienes-
tar psicosocial y efectos colaterales), el burnout y el engagement se muestran en 
la tabla 36. Se encontraron diferencias estadísticamente signifi cativas entre el 
nivel de vida percibido (malo o muy malo, regular, bueno o muy bueno) y las 
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variables asociadas con las condiciones de trabajo (adaptación persona-organi-
zación, ajuste organización-persona, entorno social, entorno material, desarro-
llo y regulación), bienestar psicosocial (expectativas, competencias y afectos), 
efectos colaterales (alienación, desgaste, somatización), el burnout (cinismo y 
agotamiento) y el engagement (absorción, dedicación y vigor). Entre las diferen-
cias estadísticamente signifi cativas destacó un tamaño del efecto moderado* o 
alto**, identifi cado en la tabla 36, en:
• Las condiciones de trabajo y las variables asociadas a ellas (adaptación per-
sona-organización, ajuste organización-persona, entorno social, entorno ma-
terial, desarrollo y regulación) que obtuvieron puntuaciones más altas en las 
enfermeras que percibían un nivel de vida bueno o muy bueno. La puntuación 
disminuyó progresivamente entre las enfermeras que percibían un nivel de 
vida regular y las que percibían un nivel de vida malo o muy malo.
• El bienestar laboral general. 
El bienestar psicosocial y las variables asociadas (expectativas, competencias 
y afectos) obtuvieron puntuaciones más altas en las enfermeras que percibían 
un nivel de vida bueno o muy bueno. La puntuación disminuyó progresiva-
mente entre las enfermeras que percibían un nivel de vida regular y las que 
percibían un nivel de vida malo o muy malo.
Los efectos colaterales y las variables asociadas (alienación, desgaste y soma-
tización) obtuvieron puntuaciones más altas en las enfermeras que percibían 
un nivel de vida malo o muy malo. Disminuyó la puntuación progresivamente 
entre las enfermeras que percibían un nivel de vida regular y las que percibían 
un nivel de vida bueno y muy bueno.
• El burnout.
El cinismo y el agotamiento obtuvieron puntuaciones más altas en las enfer-
meras que percibían un nivel de vida malo o muy malo. Disminuyó la pun-
tuación progresivamente entre las enfermeras que percibían un nivel de vida 
regular y las que percibían un nivel de vida bueno y muy bueno. 
• El engagement. 
La absorción, la dedicación y el vigor obtuvieron puntuaciones más altas en las 
enfermeras que percibían un nivel de vida bueno o muy bueno. La valoración 
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disminuyó progresivamente entre las enfermeras que percibían un nivel de 
vida regular y las que percibían un nivel de vida malo o muy malo.
5.9.15. ASPECTOS RELEVANTES DE LAS RELACIONES ESTABLECIDAS 
CON LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y 
LABORALES
A continuación se hace una síntesis de los aspectos más relevantes de las 
relaciones establecidas entre las variables sociodemográfi cas y laborales 
con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral general (bienestar psico-
social y efectos colaterales), el burnout y el engagement.
Las condiciones de trabajo mejor puntuadas fueron las de las enfermeras que 
trabajaban a jornada completa, del ámbito docente (seguidas de las investiga-
doras, gestoras y asistenciales), de atención primaria (seguidas de salud men-
tal, sociosanitario y hospital), con horario de lunes a viernes, de turno diurno y 
que no estuvieron de baja por enfermedad o menos de un mes de baja. En los 
aspectos asociados a las condiciones de trabajo de las enfermeras se observó 
que: 
• El desarrollo fue mejor puntuado con el aumento de la edad y de los años 
de titulación, con el incremento de la jornada laboral, en el ámbito docente 
(seguido del gestor, investigador y asistencial), en atención primaria (seguido 
de sociosanitario, salud mental y hospital), en horarios de lunes a viernes y en 
turno diurno.
• La regulación fue mejor puntuada con el aumento de edad y de los años de 
titulación, en la contratación estable (seguida de la interina y de la temporal), 
con el incremento de la jornada laboral, en los profesionales que trabajaban 
todo el año, en el ámbito docente (seguido del investigador, gestor, asisten-
cial), en salud mental (seguido de atención primaria, sociosanitario y hospital), 
en horarios de lunes a viernes y en turno diurno.
• El entorno material fue mejor puntuado en los centros privados (seguida de 
los centros mixtos y públicos) y en el ámbito docente (seguido del investigador 
y del gestor y asistencial).
• El entorno social fue mejor puntuado en el ámbito docente (seguido del in-
vestigador y del gestor-asistencial).
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• La adaptación de la persona a la organización fue mejor puntuada en los 
centros privados (seguida de los mixtos y de los públicos), en la contratación 
temporal (seguida de la interina y de la estable), cuanto menor fue el tiempo 
de contratación y en el ámbito investigador (seguido del docente, gestor y 
asistencial).
• El ajuste de la organización a la persona fue mejor puntuado en el ámbito 
docente (seguido del investigador, gestor y asistencial), en atención primaria 
(seguido de sociosanitario, salud mental y hospital), en horario de lunes a 
viernes y en las profesionales que no estuvieron de baja por enfermedad o la 
baja había sido inferior a 1 mes.
El bienestar laboral general fue mejor cuando las puntuaciones del bienestar 
psicosocial fueron altas y las de los efectos colaterales fueron bajas. 
El bienestar psicosocial mejor valorado fue el de las enfermeras que trabaja-
ban en el ámbito de la docencia (seguido de la investigación-gestión y asisten-
cial) y en horario de lunes a viernes, así como en las enfermeras que no habían 
estado de baja por enfermedad o la baja había sido inferior a 1 mes. En los 
aspectos asociados al bienestar psicosocial de las enfermeras se observó que:
• Las expectativas fueron mejor puntuadas en el ámbito de docencia (seguidos 
de gestión, investigación y asistencial) y en horario de lunes a viernes.
• Las competencias fueron mejor puntuadas en el ámbito de docencia (segui-
dos de investigación, gestión y asistencial) y en horario de lunes a viernes.
• Los afectos fueron mejor puntuados en el ámbito de docencia (seguidos de 
gestión, investigación y asistencial).
La presencia de efectos colaterales fue menor en las enfermeras que trabaja-
ban en el ámbito de la docencia (seguido de la investigación, de la gestión y de la 
asistencia) y en horario de lunes a viernes, así como en las que no habían estado 
de baja por enfermedad o la baja había sido inferior a 1 mes. En los aspectos 
asociados al bienestar psicosocial de las enfermeras se observó que:
• La alienación fue menor en las enfermeras que trabajaban en el ámbito de 
la docencia (seguido de la gestión, de la investigación y de la asistencia) y en 
horario de lunes a viernes.
• El desgaste fue menor en las enfermeras que trabajaban en el ámbito de la 
investigación (seguido de la docencia, de la gestión y de la asistencia) en salud 
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mental y atención primaria (seguido de hospital y sociosanitario), en horario 
de lunes a viernes y en las enfermeras que no habían estado de baja por en-
fermedad o la baja había sido inferior a 1 mes.
• La somatización fue menor en las enfermeras que tenían más años de titula-
ción, que trabajaban en los ámbitos de la docencia-investigación (seguido de 
la gestión y de la asistencia), en salud mental (seguido de atención primaria y 
sociosanitario-hospital), en horario de lunes a viernes y en turno diurno.
Los componentes del burnout mostraron mayor agotamiento en las enferme-
ras del ámbito asistencial (seguido de la gestión, la investigación y la docencia) 
y en las que habían estado de baja por enfermedad ≥ a 1 mes, siendo también 
en ésta última situación mayor el cinismo. La efi cacia profesional aumentó 
progresivamente en relación al tiempo trabajado.
En los componentes del engagement destacó que la absorción fue mayor en 
el ámbito de docencia (seguido de investigación, de gestión y del asistencial), 
la dedicación fue mayor en el ámbito de investigación (seguido de la docencia, 
de la gestión y del asistencial) y el vigor fue mayor en el ámbito de la docen-
cia (seguido de la investigación, de la gestión y del asistencial) así como en las 
enfermeras que no habían estado de baja o la baja había sido inferior a 1 mes.
Las relaciones del nivel de vida percibido han sido signifi cativas con un tamaño 
efecto moderado* o alto** en todos los aspectos relacionados con las condicio-
nes de trabajo, del bienestar psicosocial, de los efectos colaterales, del burnout 
y del engagement, a excepción de la efi cacia profesional. Las puntuaciones del 
nivel de vida percibido se incrementaron cuando aumentaron las puntuaciones 
de las condiciones de trabajo, del bienestar psicosocial y del engagement, así 
como cuando disminuían las puntuaciones de los efectos colaterales y de los 
aspectos negativos asociados al burnout (cinismo y agotamiento). 
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Tabla 23. Sexo en relación a condiciones de trabajo, bienestar laboral 
general, burnout y engagement
n = 1760 Sexo n Media DE gl t Sig





















1 0,0 0,992  
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1 1,0 0,297  
 




















































1 0,1 0,911  
 
Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 24. Edad en relación a condiciones de trabajo, bienestar laboral 
general, burnout y engagement
n = 1760 Edad en años n Media DE gl F Sig

























2 7,4 0,001 -0,10 -0,25
-0,15






































































2 4,1 0,016 -0,04 -0,18
-0,14












2 3,9 0,020 0,04 -0,13
-0,16













































































































































































2 4,4 0,013 -0,03 -0,18
-0,15
Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 24. Edad en relación a condiciones de trabajo, bienestar laboral 
general, burnout y engagement (continuación)
n = 1760 Edad en 
años



























































































2 3,4 0,033 -0,06 -0,17
-0,11
Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 25.  Años de titulación en relación a condiciones de trabajo, 
bienestar laboral general, burnout y engagement
n = 1760 Años titulación n Media DE gl F Sig

























2 9,3 < 0,001 -0,14 -0,28
-0,14

























2 4,6 0,010 -0,06 -0,20
-0,16










































































































































































































































2 7,3 0,001 -0,11 -0,25
-0,15
Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 25.  Años de titulación en relación a condiciones de trabajo, 
bienestar laboral general, burnout y engagement (continuación)
n = 1760 Años titulación n Media DE gl F Sig



























































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 26. Carácter del centro de trabajo en relación a condiciones de 
trabajo, bienestar laboral general, burnout y engagement
n = 1760 Carácter Centro n Media DE gl F Sig

























2 4,9 0,008 -0,25 -0,04
0,24












2 4,1 0,017 -0,23 -0,05
0,20












2 10,0 < 0,001 -0,36* -0,14
0,25














































































































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 26. Carácter del centro de trabajo en relación a condiciones de 
trabajo, bienestar laboral general, burnout y engagement 
(continuación)
n = 1760 Carácter Centro n Media DE gl F Sig






























































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 27. Situación contractual en relación a condiciones de trabajo, 
bienestar laboral general, burnout y engagement
n = 1736 Situación contractual n Media DE gl F Sig






































2 4,6 0,010 -0,09 -0,19
-0,10























































































































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 27. Situación contractual en relación a condiciones de trabajo, 
bienestar laboral general, burnout y engagement (continuación)
n = 1736 Situación contractual n Media DE gl F Sig


















2 6,4 0,002 0,15 0,22
0,07













































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 28.  Jornada laboral en relación a condiciones de trabajo, bienestar 
laboral general, burnout y engagement
n = 1748 Jornada Laboral n Media DE gl F Sig

























2 10,6 < 0,001 -0,22 -0,42*
-0,21












2 4,0 0,018 -0,21 -0,30
-0,10
























































2 5,2 0,006 -0,17 -0,30
-0,14





























































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 28.  Jornada laboral en relación a condiciones de trabajo, bienestar 
laboral general, burnout y engagement (continuación)
n = 1748 Jornada Laboral n Media DE gl F Sig






























































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 29. Tiempo de contratación en el último año en relación a condiciones 





n Media DE gl F Sig
D de Cohen (d)












Condiciones de trabajo < 6 meses












Organización y persona < 6 meses











2 3,4 0,035 0,28 0,30
0,01
Organización y entorno < 6 meses












Organización y método < 6 meses












































Entorno social < 6 meses












Entorno material < 6 meses












Desarrollo < 6 meses











2 3,5 0,030 0,19 -0,05
-0,25
Regulación < 6 meses









































2 3,6 0,027 -0,23 -0,29
-0,07
Efectos colaterales < 6 meses












Bienestar psicosocial < 6 meses












Alienación < 6 meses












Desgaste < 6 meses












Somatización < 6 meses












Expectativas < 6 meses












Competencias < 6 meses












Afectos < 6 meses














Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 29. Tiempo de contratación en el último año en relación a condiciones 






n Media DE gl F Sig
D de Cohen (d)





Cinismo < 6 meses












Efi cacia profesional < 6 meses











2 6,0 0,003 -0,25 -0,38*
-0,10
Agotamiento < 6 meses




















Absorción < 6 meses












Dedicación < 6 meses












Vigor < 6 meses














Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 30. Ámbito de trabajo en relación a condiciones de trabajo,
 bienestar laboral general, burnout y engagement
n = 1760 Ámbito de trabajo n Media DE gl F Sig















































































































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 30. Ámbito de trabajo en relación a condiciones de trabajo,
 bienestar laboral general, burnout y engagement (continuación)
n = 1760 Ámbito de trabajo n Media DE gl F Sig
















































































































































































































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 31. Puesto de trabajo en relación a condiciones de trabajo, bienestar 
laboral general, burnout y engagement
n = 1610 Lugar de trabajo n Media DE gl F Sig











































































































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 31. Puesto de trabajo en relación a condiciones de trabajo, bienestar 
laboral general, burnout y engagement (continuación)
n = 1610 Lugar de trabajo n Media DE gl F Sig







































































































































































































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 32. Horario de trabajo en relación a condiciones de trabajo, bienestar 
laboral general, burnout y engagement
n = 1700 Horario n Media DE gl F Sig
D de Cohen (d)












































































































2 47,0 < 0,001 0,49* 0,38*
-0,11




























2 18,0 < 0,001 0,30 0,24
-0,06












2 103,9 < 0,001 0,72* 0,69*
-0,01










































































2 19,9 < 0,001 0,32* 0,27
-0,05












2 20,7 < 0,001 -0,33* -0,08
0,24












2 27,3 < 0,001 -0,38* -0,12
0,26












2 36,8 < 0,001 -0,43* -0,31*
0,12












2 28,2 < 0,001 0,38* 0,23
-0,15












2 8,1 < 0,001 0,20 0,17
-0,03














< 0,001 0,31* 0,34*
0,04
Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 32. Horario de trabajo en relación a condiciones de trabajo, bienestar 
laboral general, burnout y engagement (continuación)
n = 1700 Horario n Media DE gl F Sig
D de Cohen (d)




































































2 6,4 0,002 0,18 0,00
-0,18





























Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 33. Turno de trabajo en relación a condiciones de trabajo, bienestar 
laboral general, burnout y engagement
n = 1667 Turno n Media DE gl t Sig





















1 5,4 < 0,001 0,37*
 








1 3,7 < 0,001 0,25
  








1 3,7 < 0,001 0,25
 
































































































































































































1 1,6 0,112  
 


























































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 34. Baja por enfermedad en el último año en relación a condiciones 
de trabajo, bienestar laboral general, burnout y engagement
n = 1760 Tiempo baja en meses (m) n Media DE gl t Sig
D de Cohen (d)












Condiciones de trabajo No baja o < 1m







1 14,8 < 0,001 0,36*
Organización y persona No baja o < 1m







1 17,7 < 0,001 0,39*
Organización y entorno No baja o < 1m







1 10,6 0,001 0,30
Organización y método No baja o < 1m







1 7,9 0,005 0,26
Adaptación persona-
organización
No baja o < 1m







1 8,4 0,004 0,27
Ajuste organización-
persona
No baja o < 1m







1 18,3 < 0,001 0,40*
Entorno social No baja o < 1m







1 8,0 0,005 0,26
Entorno material No baja o < 1m







1 7,5 0,006 0,26
Desarrollo No baja o < 1m







1 9,0 0,003 0,28
Regulación No baja o < 1m




















Bienestar laboral general No baja o < 1m








Efectos colaterales No baja o < 1m







1 11,8 0,001 -0,32*
Bienestar psicosocial No baja o < 1m







1 11,0 0,001 0,31*
Alienación No baja o < 1m







1 8,6 0,003 -0,27
Desgaste No baja o < 1m







1 12,3 < 0,001 -0,33*
Somatización No baja o < 1m







1 6,4 0,012 -0,24
Expectativas No baja o < 1m







1 10,5 0,001 0,30
Competencias No baja o < 1m







1 8,6 0,003 0,27
Afectos No baja o < 1m












Cinismo No baja o < 1m







1 15,5 < 0,001 -0,37*
Efi cacia profesional No baja o < 1m








Agotamiento No baja o < 1m




















1 8,5 0,004 0,27
Dedicación No baja o < 1m







1 7,7 0,006 0,26
Vigor No baja o < 1m







1 19,4 < 0,001 0,41*
Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 35. Dependencia en relación a condiciones de trabajo, bienestar 
laboral general, burnout y engagement




































































































































































































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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Tabla 36. Nivel de vida percibido en relación a condiciones de trabajo, 
bienestar laboral general, burnout y engagement
n = 1760 Nivel de vida n Media DE gl F Sig















Malo o muy malo
Regular (R)














Malo o muy malo
Regular














Malo o muy malo
Regular














Malo o muy malo
Regular















Malo o muy malo
Regular















Malo o muy malo
Regular










2 176,1 < 0,001 -0,84** -1,61**
-0,72*
Entorno social Malo o muy malo
Regular














Malo o muy malo
Regular










2 76,2 < 0,001 -0,57* -1,33**
-0,70*
Desarrollo Malo o muy malo
Regular










2 142,2 < 0,001 -0,81** -1,43**
-0,64*
Regulación Malo o muy malo
Regular


























Malo o muy malo
Regular














Malo o muy malo
Regular














Malo o muy malo
Regular










2 216,5 < 0,001 -0,99** -1,76**
-0,79*
Alienación Malo o muy malo
Regular










2 151,3 < 0,001 0,58* 1,36**
0,73*
Desgaste Malo o muy malo
Regular










2 102,8 < 0,001 0,27 0,90**
0,66*
Somatización Malo o muy malo
Regular










2 86,9 < 0,001 0,34* 0,94**
0,59*
Expectativas Malo o muy malo
Regular










2 189,9 < 0,001 -0,80* -1,55**
-0,78*
Competencias Malo o muy malo
Regular










2 143,4 < 0,001 -0,91** -1,54**
-0,59*
Afectos Malo o muy malo
Regular










2 211,9 < 0,001 -0,93** -1,74**
-0,79*
Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 36. Nivel de vida percibido en relación a condiciones de trabajo, 
bienestar laboral general, burnout y engagement (continuación)
n = 1760 Nivel de vida n Media DE gl F Sig






Cinismo Malo o muy malo
Regular (R) 














Malo o muy malo
Regular











Agotamiento Malo o muy malo
Regular


















Absorción Malo o muy malo
Regular










2 25,3 < 0,001 -0,32* -0,58*
-0,28
Dedicación Malo o muy malo
Regular










2 67,6 < 0,001 -0,53* -1,01**
-0,44*
Vigor Malo o muy malo
Regular












< 0,001 -0,45* -0,88**
-0,46*
Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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 5.10. PREDICCIÓN DEL NIVEL DE VIDA PERCIBIDO 
EN RELACIÓN A LAS CARACTERÍSTICAS 
SOCIODEMOGRÁFICAS Y LABORALES Y A 
LA RETRIBUCIÓN ECONÓMICA PERCIBIDA
Al analizar si las características sociodemográfi cas y laborales pueden pre-
decir el nivel de vida (NV) percibido (muy malo o malo, regular, bueno o muy 
bueno), se observó diferencias estadísticamente signifi cativas relacionadas con 
la edad, los años de titulación, la situación contractual, la jornada laboral, el 
tiempo de contratación en el último año, el ámbito de trabajo, el horario de 
trabajo y la dependencia de familiares. No se observó diferencias estadística-
mente signifi cativas relacionadas con el sexo, el carácter del centro de trabajo, 
el puesto de trabajo, el turno y el tiempo de baja por enfermedad en el último 
año. También se observó que había diferencias estadísticamente signifi cativas 
entre la valoración que las enfermeras hacían de su retribución económica y el 
nivel de vida percibido. En la tabla 38 se muestran todos los resultados que re-
lacionan las variables sociodemográfi cas, laborales y la retribución económica 
con el nivel de vida percibido.
Entre las diferencias estadísticamente signifi cativas, destacan por ser más re-
levantes (> al 20% entre categorías de una misma variable) los resultados ob-
tenidos en la jornada laboral y la retribución económica en relación al nivel 
de vida percibido. Destacó que las enfermeras que percibieron un NV bueno 
o muy bueno fueron: un 66% de las que tenían una jornada laboral del 100% 
respecto a un 45,1% de las que tenían una jornada inferior al 50%; un 87,3% y 
un 78,6% de las que percibían la retribución económica como óptima o buena 
respectivamente y un 61% y un 45% de las que la percibían como mala y pési-
ma. Entre las enfermeras que percibieron un NV regular, un 12,7% y un 19,2% 
percibían la retribución económica como muy buena o como buena respecti-
vamente, mientras que un 35,2% y un 41,9% la percibían como mala y pésima.
Entre las diferencias que no fueron consideradas como relevantes (< 20%) des-
tacó:
• La relación entre NV bueno o muy bueno con la situación contractual, el ám-
bito de trabajo y el horario de trabajo. Los profesionales que percibieron un 
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NV bueno o muy bueno fueron: un 67,2% de los que tenían una situación con-
tractual de interino, un 66,4% de los que la tenían estable y un 48,8% de los 
que la tenían temporal; un 76,8% del ámbito docente, un 74,7% del ámbito de 
la gestión, un 63,6% del ámbito de la investigación y un 60,7% del ámbito asis-
tencial; un 69,1% de los que trabajan de lunes a viernes, un 55,5% de los que 
trabajan de lunes a domingo y un 52,4% de los que trabajan los días festivos.
• La relación entre NV regular con el ámbito de trabajo. Los profesionales que 
percibieron un NV regular fueron del ámbito de la investigación en un 36,4%, 
del asistencial en un 33,3%, del ámbito de la gestión en un 23% y del docente 
en un 17,9%.
• La relación entre NV malo o muy malo con la jornada laboral. Los profesio-
nales que percibieron un NV malo o muy malo trabajaban en una jornada la-
boral inferior al 50% un 21,1%, en una jornada del 50-99% un 7,4% y a jornada 
completa un 4%.
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RESULTADOS OBJETIVOS 7 y 8
Analizar cómo se distribuyen las puntuaciones de 
las condiciones de trabajo, del bienestar laboral, del burnout 
y del engagement según la calidad de vida laboral percibida.
Explorar los aspectos que mejorarían la calidad 
de vida laboral desde la visión de las enfermeras.
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5.11.  CALIDAD DE VIDA LABORAL: VALORACIÓN, 
PERCEPCIÓN Y OPINIÓN DE LAS ENFERMERAS
En este apartado se pretende valorar:
• Si en los últimos años ha bajado o ha subido la calidad de vida laboral (CVL)
percibida por las enfermeras.
• Cómo se distribuyen las puntuaciones de las condiciones de trabajo, del bien-
estar laboral general, del burnout y del engagement según la CVL percibida por 
las enfermeras.
• Explorar los aspectos que mejorarían la CVL desde la visión de las enferme-
ras.
5.11.1. CALIDAD DE VIDA LABORAL PERCIBIDA EN RELACIÓN 
A LAS CONDICIONES DE TRABAJO, AL BIENESTAR 
LABORAL GENERAL, AL BURNOUT Y AL ENGAGEMENT
La puntuación media obtenida al preguntar a las enfermeras si en los últimos 
años su calidad de vida laboral había subido o había bajado fue de 3,6 (DE 1,9) 
en un rango de 1 a 7. A partir de esta valoración se estudiaron las relaciones 
existentes entre la calidad de vida laboral percibida y las condiciones de 
trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el engagement, mostrán-
dose los resultados en la tabla 39. Se encontraron diferencias estadística-
mente significativas entre la calidad de vida laboral percibida y las variables 
asociadas con las condiciones de trabajo (adaptación persona-organización, 
ajuste organización-persona, entorno social, entorno material, desarrollo y 
regulación), el bienestar laboral general (alienación, desgaste, somatización, 
expectativas, competencias y afectos), el burnout (cinismo, eficacia profesional 
y agotamiento) y el engagement (absorción, dedicación y vigor). 
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Entre las diferencias estadísticamente significativas destacó un tamaño efecto 
moderado* o alto** en:
• Las condiciones de trabajo.
Las puntuaciones más altas de las condiciones de trabajo y las variables aso-
ciadas a ellas (adaptación persona-organización, ajuste organización-persona, 
entorno social, entorno material, desarrollo y regulación) fueron obtenidas 
por las enfermeras que habían valorado su CVL con puntuaciones altas. A 
medida que la puntuación obtenida en la CVL disminuía, la puntuación de las 
condiciones de trabajo también bajaba.
• El bienestar laboral general. 
Las puntuaciones más altas del bienestar psicosocial y las variables asociadas 
a éste (expectativas, competencias y afectos) fueron obtenidas por las enfer-
meras que percibían que su CVL había subido y era más alta. A medida que la 
puntuación obtenida en la CVL disminuía, la valoración del bienestar psicoso-
cial también bajaba. 
Las puntuaciones más bajas de los efectos colaterales y las variables asociadas 
(alienación, desgaste y somatización) fueron obtenidas por las enfermeras que 
percibían que su CVL había subido y era más alta. A medida que la puntuación 
obtenida en la CVL disminuía la valoración de efectos colaterales aumentaba.
• El burnout.
Las puntuaciones más bajas del cinismo y del agotamiento fueron obtenidas 
por las enfermeras que percibían que su CVL había subido y era más alta. A 
medida que la puntuación obtenida en la CVL disminuía la valoración del cinis-
mo y del agotamiento aumentaba.
• El engagement.
Las puntuaciones más altas de la absorción, de la dedicación y del vigor fue-
ron obtenidas por las enfermeras que percibían que su CVL había subido y 
era más alta. A medida que la puntuación obtenida en la CVL disminuía, la 
valoración del engagement también bajaba.
Al valorar la efi cacia profesional (variable asociada al burnout) se identifi caron 
diferencias estadísticamente signifi cativas, pero el tamaño del efecto fue bajo.
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Tabla 39. Calidad de vida laboral en relación a condiciones de trabajo, 
bienestar laboral general, burnout y engagement
n = 1760 CVL n Media DE gl F Sig
D de Cohen (d)












































































































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
continúa
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Tabla 39. Calidad de vida laboral en relación a condiciones de trabajo, 
bienestar laboral general, burnout y engagement (continuación)
n = 1760 CVL n Media DE gl F Sig
D de Cohen (d)


























































































































































































































































































































































Tamaño del efecto D de Cohen (d): Bajo ≤ 0,30; moderado* > 0,30 a 0,80; y alto** > 0,80
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5.11.2.  CALIDAD DE VIDA LABORAL: PUNTOS DÉBILES Y 
PROPUESTAS DE MEJORA SEGÚN LA PERSPECTIVA DE 
LAS ENFERMERAS
Un 99,43% de las enfermeras respondieron la pregunta ¿Qué considera que se 
podría hacer para mejorar la calidad de vida laboral de las enfermeras? opinando 
sobre distintos aspectos de las condiciones de trabajo que requerirían acciones 
de mejora. Una enfermera dijo no creo que haya una sola medida que pueda me-
jorar la calidad de vida laboral de las enfermeras, las expectativas son individuales 
y los puestos de trabajo también (E-73)VIII.
A continuación se muestran los aspectos manifestados por las participantes, 
aglutinados en cuatro áreas temáticas que relacionan la organización con el 
entorno material y la prevención de riesgos, el entorno social, el método regu-
lación y el método desarrollo. 
En el área de organización, entorno material y prevención de riesgos, las 
enfermeras opinaron que el entorno físico requería una adecuación de las ins-
talaciones, los equipamientos y los recursos materiales y técnicos, aspectos que 
permitirían mejorar la organización, los cuidados, la seguridad, el confort, la 
efi cacia, la efi ciencia y la calidad. También identifi caron situaciones de riesgo 
laboral como la carga, la sobrecarga y la presión laboral, la tensión y el estrés, 
el cansancio y el agotamiento, el desgaste, la despersonalización, la desmoti-
vación, la insatisfacción, los abusos de poder, el burnout y el mobbing. Se ex-
presaron situaciones de riesgo como ir a trabajar a golpe de teléfono es algo que 
quema mucho y que hace que vivas un poco sólo por el trabajo (E-456), no estamos 
bien tratadas, hacemos de todo para todos, cada día nos ponen más trabajo por lo 
mismo o por menos y sin recompensa ninguna,… (E-1645) o… como un número que 
te pueden utilizar para ir de arriba a abajo sin tener en cuenta el estrés de tener que 
asumir servicios que no conoces y eso día a día (E-915). Ante situaciones vividas 
como éstas, las participantes en el estudio propusieron distintas acciones para 
prevenirlas, corregirlas o minimizarlas, entre ellas, destacaron las siguientes: 
tener recursos adecuados que facilitaran e hicieran el trabajo más efi ciente; 
VIII E-73. Las citas textuales de las participantes se han codifi cado con una E de enfermera seguida de 
un guion y un número que identifi ca el código de participante.
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disminuir el ratio de pacientes por enfermera; mejorar la comunicación, el res-
peto, el reconocimiento y el apoyo desde la dirección y los mandos intermedios; 
valorar periódicamente la satisfacción laboral; disponer de espacios de relax; 
tener soporte emocional para canalizar correctamente las emociones; ubicar 
a los profesionales de mayor edad o con problemas de salud en puestos de 
trabajo adecuados; aplicar medidas de conciliación; y avanzar la edad de pre-ju-
bilación y de jubilación.
En el área de organización y entorno social las participantes refi rieron que 
eran profesionales formados y muy valiosos para la atención y el desarrollo habi-
tual en cualquier ámbito sanitario (E-153), a las que se debería reconocer las com-
petencias y valor profesional (E-154) que aportaban, la responsabilidad (E-802) que 
asumían y el esfuerzo y el trabajo realizado día a día (E-38). Sin embargo, perci-
bían una falta de apoyo, valoración, respeto y reconocimiento de los compa-
ñeros, fundamentalmente de los médicos, pero también de la institución y del 
personal directivo como se verá posteriormente. En relación a los compañeros 
opinaron que deberían reconocer el trabajo que desempeñaban las enfermeras 
dentro del equipo. También afl oró la percepción de falta de reconocimiento so-
cial de los políticos, de los ciudadanos, de los usuarios y de los familiares, consi-
derando que era necesario que se diera más visibilidad y reconocimiento social 
a su trabajo. En este sentido, una enfermera decía que era necesario enseñar a 
la población que también existimos y no somos apéndices del médico (E-1637).
En el área de organización y método -regulación- opinaron respecto a la 
calidad del contrato laboral valorando que había precariedad laboral, de-
terminada en parte por la temporalidad y la corta duración de los contratos. 
Una enfermera verbalizaba la calidad en la contratación en nuestro sector es pé-
sima, con contratos temporales, en muchos casos de días, incluso horas sueltas, 
conllevando una gran incertidumbre y difi cultad para sobrellevar una vida normal 
al no poder planifi car tus actividades por tener que estar pendiente siempre de una 
llamada telefónica (E-1043). Situaciones como esta les generaba incertidumbre, 
inestabilidad por la falta de continuidad laboral y por los cambios de ámbito y 
de turno de trabajo, difi cultad para la conciliación e inseguridad, que una en-
fermera refería diciendo no sabes si trabajarás un mínimo para poder pagar los 
gastos (E-456). Opinaron que si la contratación tuviera continuidad y estabilidad 
mejoraría su seguridad, su conciliación y su calidad de vida laboral. También 
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propusieron para mejorar la conciliación: horarios más estables (E-502), turnos 
que permitieran mayor conciliación (E-919), facilitar la fl exibilidad horaria (E-197), 
más fi nes de semana y festivos con la familia (E-632), más días de libre disposición 
(E-383) y mejores contratos (E-1059).
En relación al tiempo de trabajo propusieron disminuir la jornada laboral 
anual y aumentar los días de fi esta hasta recuperar las condiciones previas a 
la crisis.
Las enfermeras opinaron que la retribución económica había de ser digna, 
justa y acorde al nivel de formación, especialización, competencias y respon-
sabilidades requeridas en el ejercicio de la profesión. La retribución económi-
ca también había de reconocer el trabajo desarrollado, las cargas asumidas, 
los riesgos existentes y la productividad. Sin embargo muchas participantes 
expresaron pérdidas retributivas durante la crisis y expresaban que cada vez 
tenemos más trabajo, lo tenemos que realizar en peores condiciones y encima 
estamos cobrando menos… (E-1722). La recuperación de las pérdidas y la equi-
paración retributiva entre centros, con profesionales con titulaciones del mis-
mo nivel y con enfermeras europeas fueron propuestas planteadas por las 
participantes.
La presión, la carga, la sobrecarga y el desajuste entre tiempo y actividad, 
son términos que los relacionaron fundamentalmente con el bajo ratio enfer-
mera/paciente pero también con una organización inadecuada del trabajo. 
La presión asistencial la asociaron al cierre de camas hospitalarias, al défi cit de 
personal, a la mayor complejidad de pacientes y a las demandas o las exigencias 
de los pacientes, de los familiares, de los médicos y de la dirección. La carga y 
la sobrecarga la relacionaron con la mayor complejidad y dependencia de los 
pacientes, con el défi cit de personal, con la ausencia o no idoneidad de los re-
cursos materiales disponibles y con la organización inadecuada del trabajo, 
aspectos que una enfermera expresaba diciendo en estos momentos se está tra-
bajando con mucha carga asistencial provocada por los recortes, la comorbilidad 
y el envejecimiento de la población y esto cada vez irá a más. Se debería intentar 
repartir las cargas asistenciales… (E-1143). El tiempo disponible y la actividad a 
desarrollar lo asociaron a la necesidad de hacer el trabajo pudiendo atender, 
escuchar, visitar, acompañar y dar cuidados integrales a los pacientes, así como 
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realizar actividades no asistenciales vinculadas al ejercicio de la profesión. Para 
mejorar estas situaciones propusieron analizar y redistribuir las cargas, medir 
los tiempos de ejecución de las tareas, así como adecuar el ratio enfermera/
paciente a la actividad, al tiempo necesario para desarrollarla, a la complejidad 
de los pacientes y a la carga asistencial.
Tener más tiempo para atender los pacientes y no tener una visita cada 10 minutos 
o una sola enfermera llevar 15-20 pacientes a la vez (E-835) es lo que mejoraría la 
calidad de vida laboral para esta enfermera y para otras que la asociaron con el 
ratio enfermera/paciente opinando que mejoraría la calidad de vida laboral si 
se dejara de recortar personal, se sustituyeran las ausencias y se aumentara el 
personal. Mejorar el ratio enfermera/paciente les permitiría disminuir la carga 
y la presión asistencial, desarrollar el rol autónomo y de colaboración, dedicar 
más tiempo a cada paciente, dar una atención y cuidados personalizados, me-
jorar la seguridad y la calidad asistencial, trabajar con menos estrés y prevenir 
el desgaste personal.
En el área de organización y método -desarrollo- manifestaron falta de apoyo, 
respeto, valoración y reconocimiento desde la institución, la gerencia, la di-
rección y los mandos intermedios. Una enfermera afi rmaba que se debía valorar 
el trabajo que desempeñamos tanto por parte del usuario como de la institución. 
Eres un número y tu situación personal no cuenta. No se valora los sacrifi cios que 
puedas hacer por la empresa (E-1191) y otra manifestaba que le gustaría sentirse 
más valorado por la organización y que se promueva tu participación e implicación 
en el servicio (E-1371). En general opinaron que sería necesario que: las organi-
zaciones valoraran más su trabajo y las trataran mejor; la gerencia apoyara el 
proyecto y el liderazgo de las enfermeras; la dirección las escuchara, valorara, 
diera respuesta a los problemas, las hiciera participar en las decisiones, las apo-
yara, las motivara y fomentara su desarrollo profesional; y los mandos interme-
dios las escucharan, las ayudaran y las apoyaran. Sentirse apoyadas, valoradas, 
respetadas y reconocidas mejoraría su calidad de vida laboral.
Una enfermera demandaba mayor autonomía en la toma de decisiones en rela-
ción a la organización del trabajo y la asistencia... (E-1160) y en general las profe-
sionales opinaron que era necesario aumentar la autonomía en el desarrollo 
de su propio rol y competencias, pero también en la gestión, la organización, la 
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planifi cación, la programación, la distribución del trabajo y la toma de decisio-
nes. Propusieron empoderar a las enfermeras y recuperar el liderazgo perdido, 
su capacidad de organización y de gestión de los cuidados.
En la participación de las enfermeras en las decisiones organizativas y 
clínicas consideraron que los líderes enfermeros habían de participar en los 
órganos de poder y de decisión y las enfermeras en las decisiones asistenciales 
y en la propia organización, planifi cación y método de trabajo. Pidieron que la 
dirección las informara, las hiciera partícipes de los proyectos y tuviera en cuen-
ta su opinión antes de aplicar cambios en la organización y en el método. Una 
enfermera decía que seamos escuchadas por las personas que nos pueden facilitar 
las mejoras en el trabajo y que nos dejen hacer los cuidados más personalizados y 
según las necesidades de cada paciente (E-448).
En relación al liderazgo opinaron que la organización, la gestión, la planifi ca-
ción, la participación, la implicación y la toma de decisiones de las enfermeras 
habían de mejorarse. Consideraban que las organizaciones habrían de estar 
menos burocratizadas y estar lideradas por personal sanitario competente, 
comprometido y con experiencia asistencial, debiéndose revisar los cargos de 
gestión periódicamente y valorar su continuidad o sustitución. Las direcciones 
enfermeras habían de tener liderazgo y proyecto enfermero y en los organigra-
mas tendrían que estar al mismo nivel y con el mismo poder de decisión que 
los médicos. Las enfermeras gestoras habrían de ser líderes profesionalizadas 
y competentes, formadas y con conocimiento de la profesión, habrían de tener 
habilidades comunicativas y actitudes idóneas, estar implicadas en el proyecto, 
ejercer un liderazgo personalizado y de buen trato, así como tener poder de de-
cisión. Una enfermera afi rmaba es necesario un liderazgo de la dirección enferme-
ra, con un proyecto respetado y apoyado por la dirección general y otras categorías 
profesionales, liderado por los mandos intermedios y en el que las enfermeras se 
impliquen y participen activamente (E-1).
Las participantes opinaron de la promoción profesional que habría de: mejo-
rar las oportunidades y la accesibilidad; ser objetiva, equitativa, justa; valorar 
las competencias, la antigüedad y facilitar la promoción dentro del servicio en fun-
ción de las capacidades y la formación del profesional (E-737); dar oportunidades 
de mejora laboral y de desarrollo profesional. 
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En relación al desarrollo profesional opinaron que se habría de: defi nir una ca-
rrera profesional única para todo el colectivo; introducir, mejorar, valorar más 
y ayudar a los profesionales a poder avanzar en su carrera profesional; regular 
distintas categorías en relación a los niveles de carrera profesional; introducir 
en los niveles de carrera profesional elementos de cambio e incentivación y 
actividades o competencias de mayor responsabilidad; e incluir la formación, la 






Los resultados presentados han permitido avanzar notablemente hacia el logro 
del objetivo general de la investigación, que está centrado en evaluar la calidad 
de vida laboral de las enfermeras de Barcelona. Asimismo, los datos obtenidos 
han mostrado avances signifi cativos en los diversos objetivos específi cos pro-
puestos para la investigación, dando por un lado respuestas a las preguntas 
que la orientaron y por otro lado reafi rmando, actualizando, situando y mati-
zando datos aportados por la literatura revisada, tanto la referida a la experien-
cia del trabajo y de la profesión en el contexto general de las transformaciones 
contemporáneas en el mundo del trabajo y de su organización, como a la más 
específi camente concernientes a la experiencia laboral de las enfermeras de 
Barcelona. 
Para facilitar el orden de la discusión, ésta se ha organizado a partir de los ob-
jetivos específi cos defi nidos en la investigación. En los apartados siguientes se 
desarrollarán con más detalle los aspectos que se han considerado relevantes 
en cada uno de los objetivos. 
6.1.  DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 
RELACIÓN AL OBJETIVO 1
El objetivo 1 consiste en evaluar el impacto percibido de las medidas de conten-
ción del gasto sanitario en las condiciones de trabajo de las enfermeras, identifi -
cando las diferencias en función del puesto y del ámbito de trabajo, del carácter del 
centro y de la situación contractual. 
La gestión de la crisis de la última década ha infl uido en las condiciones de tra-
bajo y en la calidad de vida laboral de los trabajadores europeos (25). El gobierno 
español, en el contexto de crisis, optó por implementar políticas de austeridad 
que han tenido importantes repercusiones a nivel económico-fi nanciero, político 
212
Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluación y propuestas de mejora
y social (26). En Cataluña, se aplicaron recortes en los presupuestos, entre ellos 
los del Departamento de Salud, que pasaron de 9.709,39 millones de euros en 
el año 2010 a 8.220,61 euros en el año 2014 como se puede ver en los informes 
del Instituto de Estadística de Catalunya (37). Estos recortes comportaron que el 
Instituto Catalán de la Salud (ICS) y los centros sanitarios fi nanciados con fon-
dos públicos empezaran a aplicar diferentes medidas de contención del gasto 
para hacer frente a la disminución del presupuesto anual, a la reducción de las 
tarifas y a la actividad contratada; medidas que tuvieron una repercusión en la 
prestación de servicios y en los profesionales (34).
En el contexto de crisis económica las enfermeras percibieron un impacto 
negativo en sus condiciones de trabajo como consecuencia de las medidas 
de contención del gasto aplicadas entre el 2010 y el 2014. Las enfermeras ma-
nifestaron pérdidas en la retribución económica, aumento de la complejidad 
y/o presión asistencial, incremento de las horas de la jornada laboral anual, in-
cremento del número de pacientes por enfermera, aumento de la precariedad 
laboral e inestabilidad en el lugar de trabajo (relacionada con el incremento de 
la rotación por distintos servicios, con el cambio del ámbito o turno de trabajo 
y con la pérdida del empleo).
Lo primero que cabe destacar es que este impacto percibido fue notablemente 
alto para el conjunto de las personas encuestadas, fueran cuales fueran las 
circunstancias concretas de su trabajo. Y, en el marco de este alto impacto, que 
fue el denominador común a todos los contextos y situaciones laborales, se ob-
servó una variabilidad en el impacto de las medidas de contención, relacionada 
con el carácter del centro de trabajo (público, mixto o privado), con el ámbito 
(asistencial, docente, gestión, investigación) y con el puesto de trabajo (hospi-
tal, salud mental, sociosanitario, atención primaria); sin embargo, el principal 
causante de esta variabilidad fue el carácter del centro de trabajo, debido a que 
muchas de las medidas implementadas fueron aplicadas a trabajadores públi-
cos y a personal laboral que realizaba función pública (27–30). También se eviden-
ció variabilidad en algunos aspectos de las condiciones de trabajo, relacionada 
con la situación contractual (temporal, interino, estable).
En términos generales, los datos indican que quienes percibieron globalmente 
los efectos de la crisis con mayor intensidad fueron quienes tenían un contrato 
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temporal o interino, trabajaban en un centro de carácter público o mixto, en el 
ámbito asistencial y en atención primaria. Sin embargo, al analizar más deta-
lladamente cada uno de las medidas aplicadas, como haremos a continuación, 
podemos observar que en determinados aspectos el impacto también fue alto 
en otros casos.
El impacto percibido en la retribución económica global fue alto en las en-
fermeras de los centros públicos y mixtos, en las asistenciales y en las gestoras, 
e indistinto al puesto de trabajo que ocupaban. La mayor afectación de las 
enfermeras de los centros públicos y mixtos, respondió a que las principales 
medidas de recorte económico fueron las derivadas de la aplicación del Real 
Decreto-ley (RDL) 8/2010 del 20 de mayo (27), del RDL 20/2011 de 30 de diciem-
bre (28) y del RDL 20/2012 de 13 de julio (29), estando estas medidas dirigidas a 
trabajadores públicos y a personal laboral que realizaba función pública. La 
pérdida o congelación de la carrera profesional, con un impacto percibido 
moderado, también comportó pérdidas retributivas en las enfermeras.
El incremento de horas de jornada laboral anual tuvo un impacto percibido 
como alto en las enfermeras de centros públicos y mixtos, en las enfermeras 
de atención primaria y de hospital, en las asistenciales y en las gestoras. Este 
incremento fue debido principalmente a la aplicación de la Ley 2/2012 de 29 de 
junio de los presupuestos generales del Estado (30), que también estuvo dirigida 
a trabajadores públicos y a personal laboral que realizaba función pública.
El impacto del incremento del ratio de pacientes por enfermera fue percibi-
do como moderado por las enfermeras de centros públicos y mixtos, así como 
por las de todos los puestos de trabajo, aunque cabe destacar que fue mayor 
en atención primaria. Las participantes opinaron que el incremento del ratio 
de pacientes por enfermera estaba asociado con la amortización de puestos de 
trabajo y con la cobertura parcial de los mismos, situación que pareció haber 
afectado más a las enfermeras de atención primaria. Según expuso el Departa-
mento de Salud en una respuesta parlamentaria, el ICS redujo 787 enfermeras 
(11,8% del total) entre 2010 y 2015 (195). Los datos aportados por el Instituto 
Nacional de Estadística en el 2014 indicaban que el ratio de enfermera por pa-
ciente, tanto a nivel estatal como a nivel autonómico, estaba muy por debajo 
de la media europea y para llegar a la equiparación sería necesario incrementar 
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131.040 enfermeras en España (46,76% del total), 17.293 en Cataluña y 10.489 
en Barcelona (196). Los datos de la Ofi cina Europea de Estadística (Eurostat) in-
dican que entre el año 2011 y el 2014 España disminuyó 4.634 enfermeras, 
al pasar de 243.967 a 239.333, lo que supone 13 enfermeras menos por cada 
100.000 habitantes (197).
El impacto del aumento de la complejidad y de la presión asistencial fue 
percibido como alto por las enfermeras de centros públicos y mixtos, y las de 
todos los puestos de trabajo, aunque fue mayor en las de atención primaria. Las 
enfermeras relacionaron el aumento de la complejidad con el cierre de camas 
hospitalarias y de otras prestaciones o servicios, con la disminución de estan-
cias hospitalarias y con la ausencia o el défi cit de la cobertura de los puestos de 
trabajo amortizados, aspectos que también se habían identifi cado en el estudio 
de ATTAC-España de 2012 (34).
El incremento del ratio de pacientes por enfermera, así como el aumento 
de la complejidad y de la presión asistencial, son factores que las enferme-
ras asociaron al aumento de la carga de trabajo y al empeoramiento de sus 
condiciones laborales.
Los resultados anteriores, se asemejan con los informes publicados por el sin-
dicato de enfermería SATSE y por la Federación Europea de Asociaciones de 
Profesionales de Enfermería (EFN). Según SATSE, en España al 20% de la reduc-
ción salarial se añadió el aumento de la jornada laboral, el bloqueo de la carrera 
profesional, la limitación o supresión de las sustituciones, la pérdida de benefi -
cios sociales y la reducción del número de días de descanso (198). Por otra parte, 
el análisis realizado por la EFN del impacto de la crisis en el colectivo enfermero 
de 34 países europeos entre el año 2008 y el 2012, puso de manifi esto una 
disminución de los puestos de trabajo y de las contrataciones, una reducción o 
congelación de los salarios, un aumento de la carga de trabajo y una disminu-
ción de la satisfacción laboral de las enfermeras (199). 
La precariedad laboral tuvo un impacto moderado en relación al centro, al 
puesto y al ámbito de trabajo, aunque se manifestó más en las enfermeras 
de centros públicos y mixtos, así como en las enfermeras asistenciales. La 
percepción de precariedad laboral fue alta en profesionales con contratación 
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temporal y moderada en profesionales con contratación interina o estable. 
Los resultados muestran una asociación de la precariedad laboral con las con-
diciones de trabajo, especialmente las contractuales, que como veremos pos-
teriormente generan incertidumbre e inseguridad en las enfermeras. A ese 
respecto, la contratación temporal no solo está relacionada con la precariedad 
laboral, sino también con la rotación por distintos servicios y con el cambio 
de ámbito o de turno de trabajo, que son justificados desde los gestores por 
la necesidad de cobertura de puestos de trabajo y de optimizar los recursos 
disponibles. Sin embargo, esta práctica puede generar disfunciones y tener 
implicaciones en la calidad del servicio prestado, ya que si bien la titulación 
genérica permite el ejercicio en cualquier lugar de trabajo enfermero, la com-
petencia en un ámbito está determinada por los conocimientos, la especiali-
zación y la experiencia.
Las pérdidas retributivas, el incremento del número de pacientes por 
enfermera, el aumento de la complejidad y de la presión asistencial, así 
como la precariedad laboral, son algunos de los factores que contribuyen 
al empeoramiento de las condiciones de trabajo de las enfermeras, pudien-
do generar su presencia y persistencia en el tiempo malestar, insatisfacción 
y burnout. Esta perspectiva ya fue descrita en el estudio RN4CAST, desarrolla-
do en 13 países europeos, según el cual los profesionales de enfermería de 
los países en crisis presentaban mayor insatisfacción, burnout e intención de 
abandonar el trabajo (200,201).
También cabe destacar que las condiciones de trabajo descritas repercuten ne-
gativamente en la calidad de la atención y de los cuidados, en la seguridad 
de las personas atendidas y en la satisfacción de los profesionales y de 
los pacientes. Algunos estudios relacionan: la reducción del ratio enfermera/
paciente, el aumento de la jornada laboral y la disminución de la satisfacción la-
boral con un incremento de la mortalidad, las infecciones nosocomiales, la sep-
sis y el alargamiento de la estancia hospitalaria; y el porcentaje de enfermeras 
cualifi cadas con menores tasas de mortalidad hospitalaria, de neumonía hospi-
talaria y de otros acontecimientos adversos (170,202–206). En la misma línea, según 
el informe RN4CAST, en los hospitales con mejor entorno laboral y menor carga 
de trabajo, la calidad de la atención fue mejor valorada por los pacientes y por 
los profesionales, siendo también mayor el nivel de satisfacción de ambos (200). 
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Paul de Raeve, secretario general de la EFN, sostuvo que en el contexto de crisis, 
los ajustes del sistema han obligado a las enfermeras a trabajar más duro para 
mantener los estándares de calidad, exigiéndoles más por menos y poniendo 
en peligro la calidad, la seguridad y los cuidados del paciente (199).
Una primera valoración general, de los resultados de esta investigación pone 
de manifi esto que la experiencia contemporánea del trabajo de enfermería en 
Barcelona refl eja, reproduce y en cierto modo amplifi ca lo que en los últimos 
tiempos se viene observando en el mundo del trabajo europeo en su conjunto 
y más específi camente en el ámbito del trabajo de enfermería. Estos resultados 
son concordantes, en líneas generales, con la información aportada por la litera-
tura sobre el impacto de la crisis en la experiencia del trabajo y en la calidad 
de vida laboral de los trabajadores en general, y más específi camente sobre el 
impacto de las reformas contemporáneas de los sistemas de salud en los profe-
sionales de la salud en general y en las enfermeras en particular. Muy especial-
mente, son concordantes con los datos del informe de la European Foundation for 
the Improvement of Living and Working Conditions (Eurofound) sobre la experiencia 
de la crisis económica en la Unión Europea por la población trabajadora en gene-
ral (207) y con otro informe de la misma institución sobre el impacto de la crisis en 
la calidad de vida en Europa, ambos informes del 2012 (208). También lo son con 
los datos aportados por el informe de la Organización Mundial de la Salud sobre 
el impacto de la crisis económica respecto a la salud mental (209).
En un sentido más general, los datos presentados apuntan también en la mis-
ma dirección que los de las últimas encuestas europeas quinquenales sobre las 
condiciones de trabajo, aplicadas por Eurofound (25,210,211), donde se hace patente 
la infl uencia de los cambios en la organización y la gestión del trabajo sobre las 
percepciones y valoraciones que la población trabajadora europea hace de sus 
condiciones materiales, sociales, técnicas y contractuales de trabajo, tanto en 
lo que ofrecen de oportunidades de desarrollo profesional como de circunstan-
cias de riesgo, especialmente en lo concerniente a aspectos como la carga de 
trabajo, la presión temporal, la precarización contractual o la conciliación del 
trabajo con la vida personal y familiar. También lo son con los datos aportados 
por la literatura científi ca sobre los efectos de la gestión de la crisis en la salud 
de la población en general (212–216).
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Son igualmente consistentes, aunque aparecen con mayor intensidad, con los 
estudios sobre calidad de vida laboral de profesiones de servicios de atención 
al público (217). Y también con los de otros estudios sobre profesionales de la 
salud, empleando el mismo instrumento de recogida de datos que en esta 
tesis (20,23,218–220).
Es evidente, que en el contexto de crisis económica, la implementación de 
medidas de ahorro en los centros financiados con recursos públicos, ha te-
nido una repercusión negativa directa en las condiciones de trabajo de las 
enfermeras. Sin embargo, la crisis económica tan solo permite contextualizar 
algunos de los aspectos vinculados a las condiciones de trabajo actuales de 
las enfermeras.
6.2.  DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 
RELACIÓN AL OBJETIVO 2
El objetivo 2 consiste en describir la valoración que las enfermeras hacen de las 
condiciones de trabajo, del bienestar laboral, del burnout y del engagement, como 
componentes de su calidad de vida laboral.
Las condiciones de trabajo de las enfermeras y aspectos relacionados con ellas 
como son el bienestar y el malestar laboral, la satisfacción y la insatisfacción 
laboral, el estrés, los riesgos psicosociales, el burnout, el engagement o la ca-
lidad de vida laboral han sido objeto de investigación en las últimas décadas, 
algunos de ellos con mayor frecuencia como el estrés, la insatisfacción laboral 
y el burnout. La revisión bibliográfi ca muestra que estos aspectos relacionados 
con las condiciones de trabajo, ya han sido objeto de estudio a nivel nacional e 
internacional de forma previa a la crisis económica iniciada en el año 2008. Sin 
embargo, en el contexto de crisis actual, es especialmente importante hacer 
un buen análisis de las condiciones de trabajo de las enfermeras, así como de 
los aspectos relacionados con ellas, como son el estado de bienestar laboral, el 
burnout, el engagement y la calidad de vida laboral.
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En una primera aproximación general, los datos obtenidos en esta investigación 
permiten afi rmar que las enfermeras encuestadas valoraron de forma mode-
radamente positiva sus condiciones de trabajo y su grado de bienestar laboral, 
al tiempo que mostraron síntomas de la presencia de burnout en el colectivo 
y moderado-alto nivel de engagement. Sin embargo, los promedios de las pun-
tuaciones de cada uno de estos grandes bloques enmascaran una diversidad 
relevante en lo que concierne a los factores y las escalas, que conviene precisar 
con más detalle.
La valoración general de las condiciones de trabajo de las enfermeras, aun 
estando categorizadas como buenas, evidenció la proximidad a unas CT malas, 
así como el alejamiento de unas CT óptimas y de excelencia. Si hiciéramos un 
símil de las condiciones de trabajo con una botella, ésta estaría algo más llena 
que vacía, cosa que señala un largo camino a recorrer y una parte importante 
de la botella a llenar hasta llegar a unas condiciones de excelencia.
Mirando los resultados con más detalle, se observa que no todos los aspectos 
de las dimensiones de las condiciones de trabajo fueron valorados de la misma 
forma, sino que ello dependió de factores y escalas. De los tres factores que 
integran el cuestionario de condiciones de trabajo, dos superaron bien el listón 
medio del “5” y el otro no llegó a superarlo. La valoración de los aspectos aso-
ciados a las condiciones de trabajo (regulación, desarrollo, entorno material y 
entorno social) mostró diferencias, observándose que los aspectos vinculados 
al entorno material y social estuvieron dentro de unos estándares buenos, a 
diferencia de algunos de los aspectos vinculados al desarrollo y a la regula-
ción que fueron valorados como malos o muy próximos a ello. Por otro lado, la 
valoración de las profesionales respecto al ajuste de la organización a las en-
fermeras fue inferior a la adaptación de éstas a la organización, existiendo un 
alejamiento entre ambos.
Los aspectos relacionados con la regulación, aunque fueron valorados en el 
límite inferior de unas CT buenas, estuvieron muy distantes de unas CT óptimas 
o de excelencia. Aspectos como la conciliación del trabajo con la vida privada y 
familiar, la calidad del contrato laboral, la organización y el tiempo de trabajo, 
fueron valorados en el límite inferior de unas CT buenas, superando la barre-
ra del “5”; mientras que aspectos como la retribución económica y la carga de 
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trabajo fueron valorados dentro de unas CT malas, estando por debajo del pun-
to crítico del “5”. Autores como Aiken, también identifi caron el descontento de 
las enfermeras con los salarios, la gestión de los recursos humanos y la carga de 
trabajo; asimismo identifi caban que dejar de hacer tareas por falta de tiempo 
era un aspecto que relacionaban con la seguridad del paciente y con eventos ad-
versos (221). La valoración cuantitativa de las facetas de las condiciones de trabajo 
ya descritas, fue ratifi cada y matizada con la opinión expresada de las partici-
pantes, que identifi caron ciertas difi cultades en la conciliación de la vida laboral, 
familiar y social, así como precariedad laboral asociada a la temporalidad y a la 
corta duración de los contratos de trabajo. Yamaguchi, también identifi có pro-
blemas de conciliación en profesionales jóvenes que trabajaban en el entorno 
hospitalario (222). Las enfermeras además refi rieron notables niveles de presión, 
carga, sobrecarga y desajuste entre el tiempo disponible y la actividad a desa-
rrollar, aspectos que en el estudio de Ansoleaga ya se evidenciaban (23). Estos 
aspectos se asociaron al bajo ratio enfermera/paciente, a la mayor complejidad 
del trabajo y dependencia de los pacientes, a una organización inadecuada del 
trabajo, a la ausencia o no idoneidad de los recursos materiales, así como a una 
mayor exigencia de usuarios, de familiares, de médicos y de la dirección. Bruyneel 
identifi ca en su estudio que en hospitales donde la plantilla es mayor y las enfer-
meras tienen más experiencia se dejan de realizar menos tareas que en hospita-
les donde las plantillas están más ajustadas (163). Por último, las enfermeras tam-
bién expresaron su disconformidad con la retribución económica no acorde a la 
titulación y a la responsabilidad asumida en el ejercicio de la profesión, así como 
pérdidas retributivas en el contexto de crisis. Por otro lado, el signifi cado del tra-
bajo que las enfermeras otorgaron al reconocimiento económico y a unas bue-
nas condiciones socioeconómicas estuvo asociado a unas CT buenas, mientras 
que la desorganización en las tareas, las malas condiciones socioeconómicas y 
la sobrecarga de trabajo fueron relacionadas con unas CT malas. Autores como 
Arnoux-Nicolas refi eren que el signifi cado que las personas le dan al trabajo es 
un recurso que media entre los efectos negativos de las condiciones negativas 
del trabajo y las ganas de rotar o abandonar el trabajo (223). 
Los aspectos relacionados con el desarrollo, fueron valorados globalmente 
dentro de unas CT malas. Esto es lo que ocurrió con los ítems sobre el apoyo 
recibido del personal directivo, la evaluación del rendimiento profesional por 
la institución, las relaciones con la dirección, la participación en las decisiones 
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organizacionales, las vías de promoción laboral, así como la justicia en la con-
tratación, la remuneración y la promoción. Algunas opiniones expresadas por 
las enfermeras complementaron esta valoración cuando identifi caron: falta de 
apoyo, respeto, valoración y reconocimiento desde la institución, la gerencia, la 
dirección y los mandos intermedios; défi cits en el liderazgo y la comunicación, 
así como la necesidad de que hubiera líderes enfermeros profesionalizados, 
competentes, implicados y con poder de decisión; défi cits en la participación 
de las enfermeras en las decisiones organizativas y clínicas; y la necesidad de 
incorporar acciones de mejora en la promoción profesional relacionadas con 
las oportunidades, la accesibilidad y los criterios de valoración. El signifi cado del 
trabajo que dieron las enfermeras al reconocimiento y a las oportunidades de 
promoción profesional estuvo asociado a unas CT buenas, mientras que el poco 
reconocimiento lo asociaron a unas CT malas.
La revisión bibliográfi ca muestra coincidencias entre los resultados del presen-
te estudio y los de otros autores. Chen observó que el reconocimiento del man-
do de enfermería y el económico repercute positivamente en la satisfacción del 
trabajo y en el compromiso con la organización, sin embargo el reconocimiento 
de los médicos no tenía ningún efecto (52). Shin, refería que las enfermeras tenían 
menor confi anza con el líder y con otros profesionales de la salud, en cambio la 
confi anza era mayor con sus compañeros, aspectos que también coinciden con 
los resultados de nuestra investigación (79). Por su parte, McCabe hizo énfasis en 
la necesidad de la comunicación abierta y efi caz de las limitaciones organizacio-
nales y fi nancieras para que las enfermeras no se alejaran de las posiciones de 
los gestores. También insistió en que el profesionalismo y el compromiso con la 
profesión son factores que infl uyen positivamente en la confi anza entre enfer-
meras y gestores. Por otro lado, consideró importante la confi anza como base 
para el trabajo en equipo, la delegación, el apoyo, los sistemas de comunicación 
abierta, la confi dencialidad y la discreción (224).
Las oportunidades para la formación continua, fueron valoradas en el límite in-
ferior de unas CT buenas. Esta valoración no sorprende cuando escuchábamos 
la voz de las enfermeras proponiendo mejoras en el desarrollo de la carrera 
profesional, relacionadas con las oportunidades para realizar formación, do-
cencia e investigación dentro de la jornada laboral, pero también mejoras en los 
criterios de acceso y de reconocimiento. El signifi cado del trabajo otorgado por 
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las enfermeras a la existencia de oportunidades, relacionadas con la formación, 
el desarrollo y la promoción profesional está asociado a unas CT buenas.
Así mismo, la autonomía en la toma de decisiones profesionales fue valorada 
dentro de unas CT buenas aunque todavía muy distante de unas CT óptimas 
y de excelencia. Aunque las enfermeras dieron a la autonomía un signifi cado 
del trabajo asociado a unas CT óptimas, también expresaron la necesidad de 
aumentar la autonomía en el desarrollo de su rol y de sus competencias, pero 
también en la gestión, la organización, la planifi cación, la programación, la dis-
tribución del trabajo y la toma de decisiones.
En síntesis, los aspectos vinculados a la regulación y al desarrollo fueron valo-
rados dentro de unos estándares malos pero muy próximos al “5”. Globalmen-
te, el bloque de los aspectos de la organización y método no llegó pues al “apro-
bado” de media; lo cual indica una importante concentración de problemas en 
cuanto a los aspectos de las condiciones de trabajo que componen los ítems de 
las dos escalas del factor organización y método.
Los aspectos relacionados con el entorno material, entre ellos los servicios 
auxiliares (limpieza, seguridad, etc.), la prevención de riesgos laborales, los re-
cursos materiales y técnicos, así como el entorno físico, las instalaciones y los 
equipamientos, fueron valorados dentro de unas CT buenas, aunque distaron 
de unas CT óptimas y excelentes. Estos aspectos aparecieron como satisfacto-
rios, pero mejorables. Las enfermeras opinaron que el entorno físico requería 
una adecuación de las instalaciones, los equipamientos y los recursos materia-
les y técnicos; que había situaciones de riesgo laboral presentes como la carga, 
la sobrecarga y la presión laboral, la tensión y el estrés, el cansancio y el agota-
miento. El signifi cado de trabajo que otorgaron las enfermeras a aspectos como 
el trabajo inapropiado, la falta de recursos, la sobrecarga y el agotamiento, es-
tuvieron asociados a unas CT malas.
En el estudio de Ansoleaga (23) las enfermeras referían mejoras en los aspec-
tos técnicos, materiales, de infraestructura y de tecnología, que aparentemente 
coinciden con la valoración cuantitativa que han realizado las participantes del 
presente estudio, a pesar de que en la valoración cualitativa manifi estan que 
hay aspectos que requieren mejoras. Otros aspectos como la sobrecarga y el 
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agotamiento, identifi cados por las participantes de esta investigación, coinciden 
con los resultados del estudio de Ansoleaga. 
Los aspectos relacionados con el entorno social, entre ellos el reconocimiento 
de los usuarios y de los colegas, el compañerismo y el respeto del grupo de 
trabajo, fueron valorados globalmente dentro de unas CT buenas. Aunque el 
entorno social fue el aspecto mejor puntuado de las CT, éste no obtuvo la pun-
tuación óptima deseable y estuvo alejada del ideario de excelencia. Además en 
la voz de las enfermeras afl oró: la falta de apoyo, valoración, respeto y recono-
cimiento de los compañeros; la falta de reconocimiento social de los políticos, 
los ciudadanos, los usuarios y los familiares; y la necesidad de mayor visibilidad 
y reconocimiento social del trabajo de las enfermeras. El signifi cado del trabajo 
otorgado por las enfermeras al poco reconocimiento y al clima negativo lo aso-
ciaron a unas CT malas, mientras que el reconocimiento y las buenas relaciones 
o el compañerismo lo asociaron a unas CT buenas. Autores como Dignani (225) 
refi eren que el reconocimiento de los colegas y la buena interacción social re-
percuten positivamente en la satisfacción en el trabajo.
En resumen, los aspectos vinculados al entorno material y social fueron va-
lorados dentro de unos estándares relativamente buenos, en comparación con 
los aspectos de regulación y desarrollo valorados previamente; sin embargo, 
todavía es posible la mejora del entorno material y el social.
El ajuste de la organización a la persona fue valorado en el límite inferior de 
unas CT buenas, rozando la línea central. Las enfermeras valoraron negativa-
mente aspectos relacionados con la justicia en la valoración de los méritos, la 
estimulación del compromiso laboral, la sensación de libertad, el fomento de la 
motivación en el trabajo, el ajuste a sus aspiraciones y la posibilidad de creci-
miento personal. Hay otros aspectos que las enfermeras valoraron positivamen-
te (pero muy cercanos a unas CT malas) como por ejemplo si la organización del 
trabajo encajaba con sus expectativas, les proporcionaba identidad, les permitía 
trabajar a gusto, concordaba con sus valores, satisfacía sus intereses, respondía 
a sus necesidades, les permitía desarrollar sus competencias profesionales, les 
hacía sentir útiles y les exigía según sus capacidades. La opinión de las enferme-
ras recogió situaciones expresadas de desgaste, despersonalización, desmoti-
vación, insatisfacción, abusos de poder, burnout y mobbing, que asociadas a una 
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percepción de falta de apoyo, respeto, valoración y reconocimiento por parte de 
la institución, la gerencia, la dirección y los mandos intermedios, puso de mani-
fi esto un desajuste entre la organización y las expectativas de las enfermeras. El 
signifi cado de trabajo que las enfermeras otorgaron a situaciones de injusticia, 
de cinismo organizacional, de mala gestión e insatisfacción se asoció a unas CT 
malas, el de despersonalización se vinculó a unas CT pésimas, mientras que el 
compromiso, la responsabilidad, la posibilidad de desarrollar sus competencias, 
la realización y la satisfacción se asoció a unas CT buenas.
La adaptación de la persona a la organización, fue valorada dentro de unas 
CT buenas. Las enfermeras valoraron positivamente la adaptación que reali-
zaban ante las demandas de la propia organización, aunque no fue la óptima 
deseable y estaba alejada del ideario de excelencia. Las enfermeras valoraron 
que se adaptaban a las demandas realizadas por la organización relacionadas 
con la identifi cación de los cambios propuestos, la aceptación de las indicacio-
nes en la forma de hacer el trabajo, la aplicación del protocolo ante los dilemas 
de conciencia, la asunción de los valores de la dirección, la interiorización de las 
normas establecidas en el servicio, el ajuste a los tiempos y ritmos de trabajo 
fi jados y la adaptación a la política de la organización. 
Formar parte de una organización comporta la adaptación a las directrices y 
normativas institucionales que son de obligatorio cumplimiento. Esto es acorde 
con lo que las profesionales han manifestado: se adaptan a las normativas, a los 
protocolos y a las políticas institucionales. Sin embargo, que se adapten, no sig-
nifi ca que compartan las directrices y normativas o que se identifi quen con los 
valores de la organización. Destaca que aunque las profesionales han valorado 
más positivamente la asunción de los valores de la dirección, ha sido menor la 
identifi cación con el espíritu de los cambios propuestos. Esto se podría justifi car 
por la vivencia negativa que generan los cambios en muchas personas.
La valoración realizada por las participantes indicó que el ajuste de la 
organización a las enfermeras era menor que la adaptación de las enfer-
meras a la organización. Las enfermeras opinaron que eran competentes, 
comprometidas y responsables. A pesar de ello, percibían una falta de apoyo, 
valoración, respeto y reconocimiento de la organización, la dirección y los man-
dos intermedios. Los signifi cados del trabajo relacionados con el cuidar, la ética, 
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la efi cacia y el bienestar se asociaron a unas CT buenas, mientras que la inefi ca-
cia y el malestar estuvieron asociados a unas CT malas.
En resumen, las enfermeras valoraron: de forma moderadamente positiva el 
conjunto de sus condiciones materiales y técnicas de trabajo; y de forma cla-
ramente positiva el clima social de trabajo, especialmente en el plano de las 
relaciones horizontales. Por otro lado, las profesionales valoraron más bajo el 
grado de ajuste de la organización a sus necesidades que su esfuerzo de adap-
tación a las exigencias de la organización.
Considerado en su globalidad, el carácter moderadamente positivo de la valora-
ción realizada por las enfermeras de sus condiciones de trabajo, resulta concor-
dante con lo aportado por informes actuales referidos a población trabajadora 
en general; como por ejemplo, el último informe de la Fundación Europea (25) 
sobre condiciones de vida y de trabajo en la Unión Europea y otros de la Agencia 
Europea (12,13). Los resultados de la presente investigación también se inscriben 
en la línea de otros estudios actuales sobre calidad de vida laboral en profesio-
nales de prestación de servicios públicos a personas (117,217,226), sobre calidad de 
vida laboral en profesionales de la salud en general (20,227) y sobre experiencia 
laboral de enfermeras (95,200,221,228–231). Desde tales perspectivas, las condiciones 
de trabajo actuales ofrecen oportunidades, desafíos y riesgos, tanto en lo que 
afecta al desarrollo positivo de las personas y de las organizaciones, como al 
estrés y a los riesgos psicosociales, que también les afectan.
La vertiente positiva del bienestar laboral general de las enfermeras se midió 
mediante las escalas integradas en el factor bienestar psicosocial y la negativa 
mediante las escalas integradas en el factor efectos colaterales, ambos referi-
dos a la actividad laboral. 
La valoración general del bienestar psicosocial y de sus tres componentes 
(afectos, competencias y expectativas) mostró una ligera tendencia a un estado 
bueno o de bienestar, aunque se evidenció claramente el alejamiento con res-
pecto a un estado óptimo y al ideario de excelencia.
Los aspectos relacionados con los afectos y las competencias ante el trabajo 
obtuvieron, en el continuo del diferencial semántico, unas puntuaciones que 
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indicaban una ligera tendencia hacia un estado positivo, bueno o de bienestar, 
emergiendo ligeramente aspectos como la satisfacción, la seguridad, la tranqui-
lidad, la potencia, el bienestar, la confi anza, la claridad, la esperanza, la facilidad, 
la sensibilidad, la racionalidad, la competencia, la moralidad, la bondad, el éxito, 
la capacidad, el optimismo, la efi cacia y la utilidad. De todos los aspectos valora-
dos, sólo la incertidumbre indicó una ligera tendencia a un estado de malestar, 
que algunas enfermeras asociaron a la precariedad laboral y al tipo de contra-
tación. Este dato es consistente con la observación de Garret, según el cual la 
incertidumbre en el entorno laboral funciona como un predictor del burnout (232). 
En esta misma línea apuntan diversos informes europeos (14,25,207,208,233,234).
La pérdida del estado de bienestar y la incertidumbre creada por la precarie-
dad, no encuentra formas de seguridad al margen del comportamiento de los 
propios individuos. Esta incertidumbre hace que el comportamiento de las per-
sonas con un trabajo más estable se parezca al de las personas que viven en 
una situación de precariedad real (10).
Aunque la valoración global de las expectativas (dimensión del bienestar 
psicosocial referida al futuro percibido) fue positiva, muchos de los aspectos 
analizados fueron valorados negativamente e indicaron la existencia de cierto 
malestar en los profesionales. La mayoría de aquellos que estaban determina-
dos directa o indirectamente por la organización tuvieron una valoración nega-
tiva, mientras que los que dependían de la propia persona tenían una valora-
ción positiva. Las enfermeras valoraron que había bajado el nivel de excelencia 
en la organización y la identifi cación con los valores de ésta, su calidad de vida 
laboral y la de sus condiciones de trabajo, su participación en las decisiones 
de la organización, sus oportunidades de promoción profesional, su seguridad 
en el trabajo, su confi anza en su futuro profesional y su estado de ánimo labo-
ral. En este contexto laboral sorprende que no haya empeorado la valoración 
de aspectos como la realización, la satisfacción, la motivación y la conciliación. 
Mientras que algunos aspectos han aumentado levemente (la cordialidad en 
el ambiente de trabajo, el sentido del trabajo, la autoestima profesional o el 
acatamiento de las pautas de la dirección), en otros, el aumento ha sido mayor 
(la competencia, el compromiso, la capacidad de gestión de la carga, el ren-
dimiento y la efi cacia profesional), no obstante el aumento de éstos últimos 
puede estar relacionado con la necesidad de las enfermeras de dar respuesta al 
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empeoramiento de determinados aspectos de las condiciones de trabajo como 
son la carga, la presión asistencial, la complejidad, etc. Esta tendencia paradóji-
ca a seguir con una visión positiva del entorno laboral a pesar de todos los sín-
tomas negativos reconocidos puede explicarse por el mecanismo descrito por 
Tummers (217) de aferrarse a una visión positiva a pesar de todo, como modo de 
afrontamiento del estrés de los “servidores públicos de frontera”.
Los ajustes del sistema en el contexto de crisis han obligado a las enfermeras 
a trabajar más duro para mantener los estándares de calidad (199). Los recortes 
presupuestarios derivados de la crisis económica han comportado la implemen-
tación de medidas de ahorro que han repercutido directamente en las condi-
ciones de trabajo de estas profesionales. Todo ello ha acarreado inseguridad e 
incertidumbre laboral, disminución del ánimo de trabajo y de la calidad de vida, 
y pérdida de confi anza en el futuro profesional. La perpetuación de estos aspec-
tos en el tiempo puede empeorar mientras dure la situación de crisis general.
La valoración general de los efectos colaterales se realizó a través de sus tres 
componentes (somatización, desgaste y alienación). La presencia de efectos co-
laterales por causa del trabajo se valoró como baja, aunque hay que decir que 
está muy próxima a la línea media y muy alejada de una situación óptima o de 
excelencia. Por otro lado, cabe aclarar que puntuaciones por debajo de 3 en 
un rango de 0 a 6 pueden generar efectos engañosos al parecer “bajos”. Toda 
puntuación que no sea “0” indica la existencia de algún grado de problema y por 
tanto no puede encajar en la categoría de óptimo, porque ello comportaría pre-
suponer que salir sólo algún día del trabajo con dolores de cabeza o de espalda, 
con tensiones musculares o con sobrecarga formaría parte del estado “óptimo” 
de experiencia laboral. Dicho ésto, pasamos a matizar los aspectos relaciona-
dos con los efectos colaterales, entre los que se ha observado diferencias: la 
somatización y la alienación obtuvieron puntuaciones globales más bajas que 
el desgaste. 
Los trastornos digestivos, el insomnio y los dolores de cabeza, asociados a la 
somatización, tuvieron una prevalencia menor que los dolores de espalda y las 
tensiones musculares, que en las enfermeras asistenciales, se podría asociar 
más al desgaste físico que a la somatización, teniendo en cuenta la actividad 
física que desarrollan en el ejercicio de su profesión.
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Los aspectos valorados en el desgaste, como son la sobrecarga de actividad, 
el agotamiento físico, el desgaste emocional y la saturación mental, tuvieron 
una prevalencia alta que indicó una situación de riesgo psicosocial. Distintos 
aspectos relacionados con las condiciones de trabajo actuales (235), como la so-
brecarga, la presión y el desajuste entre el tiempo de trabajo y la actividad a 
desarrollar, pueden ser algunos de los principales causantes de esta situación 
de desgaste. Vimantaite (66) describió que la fatiga física y la psicológica de las 
enfermeras, así como el estrés emocional de éstas, eran factores determinantes 
de insatisfacción en el trabajo, del aumento de los confl ictos y de aparición de 
sintomatología física negativa que llevaba progresivamente al burnout.
Los aspectos valorados en la alienación, como la frustración, el trato des-
personalizado, la baja realización profesional y el mal humor, tuvieron una 
prevalencia más baja que los del desgaste, pero al tiempo distante de una 
situación óptima o de excelencia. Distintos aspectos relacionados con las con-
diciones de trabajo, derivados de un desajuste entre las actuaciones de las 
organizaciones y las expectativas de las enfermeras, pueden ser algunos de 
los principales causantes de esta situación de alienación. Aunque las enfer-
meras tienen un nivel competencial alto, el contexto laboral actual no favo-
rece el desarrollo de sus competencias, ni su participación en las decisiones 
organizacionales y además las oportunidades de promoción y de desarrollo 
profesional son escasas, favoreciendo todo ello la presencia de frustración y 
baja realización profesional. Por otro lado, aspectos como la falta de apoyo, 
respeto, valoración y reconocimiento desde la institución, la gerencia, la direc-
ción y los mandos intermedios, así como la experiencia de un liderazgo y de 
mecanismos y formas de comunicación inadecuados o insuficientes, son fac-
tores que aparentemente favorecen el trato despersonalizado al que hacen 
referencia las enfermeras y al significado que otorgan a un trabajo asociado 
a unas CT pésimas. 
Las condiciones de trabajo visibilizadas en el estudio explican la presencia iden-
tifi cada de efectos colaterales. La combinación de estos niveles de efectos cola-
terales con una percepción relativamente positiva de las condiciones de trabajo 
se puede explicar por el hecho que una cierta capacidad de desconectar del 
trabajo da mejor salud mental, salud física, bienestar y rendimiento en el tra-
bajo (236). En su estudio sobre afrontamiento durante la prestación de servicios 
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públicos, basado en una conceptualización y revisión sistemática de la literatu-
ra, Tummers (217) detectó que los trabajadores de primera línea (frontline workers), 
servidores en trabajos de atención al público con alta implicación emocional, 
como maestros, trabajadores sociales, enfermeras y otros suelen experimentar 
estrés cuando prestan servicios públicos a los clientes, debido a su habitual-
mente alta carga de trabajo. Pero afrontan esta situación estresante elaboran-
do una visión positiva de la misma moviéndose hacia los clientes y revelando 
una fuerte tendencia a superar estas difi cultades proporcionando un servicio 
signifi cativo y valorado como positivo por los propios trabajadores, a pesar de 
realizarlo bajo condiciones de estrés.
En relación a la valoración general del burnout cabe tener en cuenta que hay 
distintos grados, que van aumentando progresivamente, hasta llegar a una 
situación extrema que pueden llegar a dejar a una persona psicológicamen-
te irrecuperable para el trabajo. La puntuación media y la desviación estándar 
obtenidas en los distintos ítems evaluados indican que una parte importante 
de profesionales puntúan por encima de umbrales que pueden considerarse 
ya críticos. Esto signifi ca que no solo están en situación de riesgo psicosocial de 
burnout, sino que algunos ya están dentro de este proceso. Hecha esta puntua-
lización general, se procede a revisar matices más concretos.
La valoración global de los componentes del burnout indicó la existencia de un 
nivel de cinismo más bajo que de agotamiento. Lo cual es una constante en la 
extensa literatura empírica sobre el burnout en personal de servicios en general 
y en las enfermeras en particular (97,117,237–240).
Un nivel entre bajo-moderado en aspectos asociados al agotamiento indica-
ron que la percepción de las enfermeras estaba asociada a ideas y sentimientos 
sobre que el trabajo fatiga, consume, agota emocionalmente, estresa o quema 
y está relacionado con la presencia de los efectos colaterales identificados, en-
tre ellos la sobrecarga, el agotamiento físico, la saturación mental y el desgaste 
emocional. Todo ello no sorprende teniendo en cuenta las actuales condicio-
nes de trabajo de las enfermeras, en las que la carga y la presión son altas y 
donde hay un desajuste entre el tiempo de trabajo y la actividad a desarrollar. 
Suñer, en su investigación, indica que a mayor agotamiento emocional peor 
es la salud percibida por los profesionales, lo cual se corresponde en nuestro 
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estudio, si relacionamos los resultados entre agotamiento percibido y la pre-
sencia de efectos colaterales identificados (241). Por su parte, autores como 
Steege (242) dicen que el agotamiento es difícil de solucionar, debido a la propia 
cultura de las enfermeras que constituye una barrera para solucionarlo. En 
el estudio cualitativo que publicó recientemente, las enfermeras se describen 
como “super-enfermeras”, con capacidades extraordinarias para dar ayuda, sin 
compañía e invulnerables a cualquier situación. 
Aunque se observó un nivel bajo de cinismo, destacó que la valoración reali-
zada sobre la utilidad de su trabajo estaba muy próxima al riesgo moderado. 
Las enfermeras valoraron que en los últimos años había aumentado su compe-
tencia profesional (aspecto valorado en el bienestar psicosocial), sin embargo 
se preguntaban sobre la utilidad en su trabajo, lo cual por un lado sorprende y 
por otro se asocia a la percepción cualitativa, no cuantitativa, del poco recono-
cimiento que percibieron las enfermeras de parte de otros profesionales, de los 
usuarios, de los familiares y de la sociedad en general. 
Autores como Khamisa (92) y Lorenz (243) en sus investigaciones refi eren que la 
falta de soporte organizacional puede dar lugar a un aumento de cinismo. Te-
niendo en cuenta que la percepción de las enfermeras fue que la organización 
se ajustaba menos a ellas respecto a su adaptación a la organización, no sor-
prende la valoración realizada respecto al cinismo, que dista del ideario de ex-
celencia deseable.
Asimismo, a pesar del carácter estresante de su trabajo y de la presencia de 
cierto agotamiento, las enfermeras declararon esforzarse para realizarlo todo 
y bien y mostraron la percepción compartida de una alta eficacia profesio-
nal. En relación a la eficacia profesional cabe destacar que todos los ítems 
fueron valorados en niveles altos, a excepción del ítem referido a hacer bien 
su propio trabajo, que fue valorado como muy alto. La eficacia profesional 
percibida por las enfermeras fue muy buena en todo lo que hacía referencia 
a aspectos relacionados con las cualidades personales como el esfuerzo, las 
competencias personales y las profesionales. Sin embargo, en referencia a la 
contribución eficaz a la actividad de la organización, aun siendo bien valora-
da, destacó que estaba por debajo del resto de aspectos relacionados con la 
eficacia profesional.
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Globalmente, se observa que entre los aspectos que valoran el cinismo y el 
agotamiento no hay ninguno interpretado como de muy bajo riesgo y en el caso 
de la efi cacia profesional sólo hay un aspecto valorado de muy alta efi cacia, lo 
cual indica que las enfermeras en todos los aspectos evaluados están alejadas 
del ideario deseable.
Por otro lado, teniendo en cuenta la valoración realizada de las condiciones 
de trabajo, sobre todo en aspectos relacionados con la regulación (tiempo de 
trabajo, carga de trabajo, calidad del contrato, etc.), el desarrollo (autonomía, 
participación, etc.) y la percepción que la adaptación de la organización a las 
enfermeras es menor que su ajuste a la organización, no sorprenden los resul-
tados obtenidos en el cinismo y el agotamiento, sobretodo la valoración crítica 
realizada por algunos profesionales.
A partir de los resultados obtenidos, parece importante que las organizaciones 
continúen implementando y desarrollando acciones para prevenir el burnout, 
pero también es importante el papel que pueden tener los propios profesiona-
les. A pesar de que hay estudios que han evidenciado que los rasgos de perso-
nalidad pueden favorecer el desarrollo del burnout (107), también hay otros en los 
que se muestra que la participación e implicación activa del propio trabajador 
en el diseño y la organización de su propio trabajo puede contribuir a prevenir 
el burnout y aumentar el engagement (244).
La valoración de los tres componentes del engagement indica la existencia de 
un nivel de dedicación alto, acompañado de un nivel de vigor y absorción 
moderados. Aunque la valoración es positiva en los tres componentes, hay un 
acercamiento del vigor y de la absorción a la línea central que separa el polo 
positivo del negativo. Un nivel moderado o cercano a él en aspectos asociados 
a la dedicación (la inspiración y el reto por el trabajo), al vigor (el sentimiento de 
plenitud, fuerza, resistencia al trabajo durante periodos largos de tiempo y ga-
nas de ir a trabajar) y a la absorción (sentimiento de inmersión, de dejarse llevar 
y de felicidad por la absorción en el trabajo) indican que el nivel de engagement 
observado en las enfermeras está alejado del ideario de excelencia deseado. 
Hay que tener en cuenta que la falta de engagement es un predictor de insatis-
facción, de burnout y de intención de abandonar el trabajo (145).
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Los niveles de engagement obtenidos no sorprenden, teniendo en cuenta las 
actuales condiciones de trabajo (precarias, inestables, flexibles, etc.) y la per-
cepción que tienen las enfermeras que la adaptación de la organización a ellas 
es menor que su ajuste a la organización. Algunos autores identifican que para 
que el engagement en los trabajadores sea óptimo, debe haber un manejo ópti-
mo de la organización respecto de la vida laboral y organizacional de los traba-
jadores (143,146). Por otro lado, el engagement prospera cuando los valores indivi-
duales de las personas coinciden con los de la propia organización (137), aspecto 
que en las enfermeras estuvo alejado del ideario de excelencia. 
Tampoco sorprenden los resultados de engagement teniendo en cuenta la va-
loración realizada respecto a algunos aspectos de las condiciones de trabajo, 
como son los asociados a la regulación (carga de trabajo, retribución econó-
mica, etc.) y al desarrollo (autonomía, promoción laboral, participación en de-
cisiones organizacionales, apoyo recibido desde la organización y del personal 
directivo, etc.), ambos muy alejados de un nivel óptimo y de excelencia. As-
pectos como la carga, la sobrecarga y la presión asistencial manifestada por 
las enfermeras, causa que tengan que hacer el trabajo más rápido y con más 
esfuerzo, y aunque lo realizan de una manera comprometida y con dedicación, 
a veces perciben bajo control. Todo ello las puede llevar a situaciones de in-
satisfacción, malestar e intranquilidad, a las que algunos autores han hecho 
referencia (15). 
Aunque la valoración positiva que realizaron las enfermeras del entorno social 
es un aspecto favorable para el mantenimiento y desarrollo del engagement (147), 
otros aspectos son contraproducentes como la falta de apoyo, valoración y re-
conocimiento que percibieron de la organización, la dirección y los mandos in-
termedios. En este sentido, autores como Nei indican que sería necesario que 
los líderes recibieran entrenamiento para identifi car las necesidades de los tra-
bajadores, así como para aumentar la satisfacción en el trabajo y el compromi-
so general con la organización (245). Pohl en su estudio evidencia que cuando hay 
un buen soporte del líder, el engagement es mayor (246). También afi rma que la 
relación entre el compromiso laboral y la satisfacción laboral es un fenómeno 
individual y de grupo, observando que cuando el grupo está comprometido con 
el trabajo, favorece el compromiso individual (246).
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Autores como Tourangeau (247) proponen reforzar el engagement y las condi-
ciones de trabajo para mejorar la satisfacción laboral de las enfermeras. En 
el presente caso también haría falta mejorar las condiciones de trabajo para 
favorecer el engagement y el bienestar de las enfermeras. Algunos autores sos-
tienen que el job crafting, entendido como la modelación del propio trabajo, es 
un factor importante para el bienestar y el engagement de los empleados (244,248). 
 6.3.  DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 
RELACIÓN AL OBJETIVO 3
El objetivo 3 consiste en analizar las relaciones entre las condiciones de trabajo y 
los niveles percibidos de bienestar laboral, de burnout y de engagement.
La relación directa entre las condiciones de trabajo con el bienestar psicoso-
cial, la efi cacia profesional y el engagement, así como la relación inversa con los 
efectos colaterales y dos de los componentes del burnout (el cinismo y el ago-
tamiento), son conceptualmente coherentes. Estas relaciones se corresponden 
con los resultados obtenidos en la tabla de contingencia, donde se observa que 
al mejorar la percepción de las condiciones trabajo, pasando éstas de pésimas 
a malas a buenas y a óptimas, aumenta progresivamente el porcentaje de pro-
fesionales que realizan una valoración más positiva del bienestar psicosocial y 
del engagement (vigor, dedicación y absorción) a la vez que disminuye el por-
centaje de profesionales que manifi estan una intensidad elevada de efectos 
colaterales, de agotamiento y de cinismo. Estos resultados coinciden con los del 
conjunto de la literatura revisada sobre el tema (97,228,230,231,249–252). En este sentido, 
Kalliath (253) concluyó que los profesionales que están satisfechos con el trabajo 
presentan menos agotamiento y despersonalización.
La correlación baja identifi cada en la efi cacia profesional percibida se corres-
ponde con la valoración de los profesionales que la puntúan como alta o muy 
alta indistintamente de las condiciones de trabajo percibidas (CT pésimas, CT 
malas, CT buenas y CT óptimas). Probablemente, la valoración positiva del en-
torno social realizada por las enfermeras les hizo mantener una alta efi cacia 
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profesional, en la línea de lo propuesto por Tummers y colaboradores (217,226). 
Por su parte, Emold (254) sostuvo que las buenas habilidades comunicativas y 
la percepción positiva del entorno, podían promover la efi cacia profesional así 
como amortiguar la aparición de agotamiento emocional.
 6.4. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 
RELACIÓN AL OBJETIVO 4
El objetivo 4 consiste en analizar las relaciones entre la sobrecarga de trabajo y 
las puntuaciones relativas a las condiciones de trabajo, al bienestar laboral, al bur-
nout y al engagement.
El tiempo y la carga de trabajo son dos indicadores que permiten valorar la 
sobrecarga de trabajo. Según un estudio de la Agencia Europea para la Se-
guridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) (64), el factor de riesgo seleccionado 
de forma más común por los trabajadores europeos encuestados en 2014 fue 
el tener “demasiado poco tiempo y demasiado trabajo” (23,0%). En nuestro estu-
dio, en ambos casos se han visto diferencias signifi cativas y tendencias de com-
portamiento similares, observándose en general una relación directa con las 
condiciones de trabajo, el bienestar psicosocial y el engagement, así como una 
relación inversa con los efectos colaterales y los factores negativos asociados 
al burnout (cinismo y agotamiento). Sin embargo, mientras que en el tiempo de 
trabajo las diferencias signifi cativas mayoritariamente tuvieron un tamaño del 
efecto de bajo a moderado*, en la carga de trabajo fue de moderado* a alto**. 
Aunque se ha visto que la mejora del tiempo de trabajo como la disminución de 
la carga de trabajo inciden positivamente en las condiciones de trabajo, en el 
bienestar psicosocial y en el engagement, a la vez que minimizan los efectos cola-
terales y los efectos negativos asociados al burnout, las diferencias identifi cadas 
están mucho más acentuadas en la carga de trabajo, convirtiéndola en un pre-
dictor más sensible de la sobrecarga. Esta diferencia entre el tiempo y la carga 
de trabajo, puede ser debida a que las enfermeras tienden a relacionar la carga 
de trabajo con actividades que son de obligatorio cumplimiento, mientras que 
el tiempo de trabajo suele asociarse a actividades que deberían realizarse para 
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mejorar la calidad de la atención, de los cuidados y de los registros enfermeros, 
pero que si el tiempo de trabajo no lo permite, no se desarrollan o se desarro-
llan parcialmente. Un estudio revisado llega a la conclusión que las enfermeras 
del hospital tienen más difi cultad para establecer relación con los pacientes de-
bido a la falta de tiempo (222). Van Bogaert en su estudio identifi caba que la so-
brecarga prolongada llevaba a las enfermeras a una disminución de la efi cacia y 
a una disminución del trabajo bien hecho, a quejas de fatiga, dolor de cabeza y 
vulnerabilidad por las enfermedades, así como a sentimientos de frustración (162).
Por otro lado, cabe destacar que ni la mejora del tiempo de trabajo ni la dis-
minución de la carga de trabajo parecen tener una repercusión en la efi cacia 
profesional de las enfermeras, pues indistintamente de la situación fue valora-
da como alta, aunque se observó una discreta mejoría cuando las condiciones 
eran más favorables pero las diferencias identifi cadas no fueron signifi cativas. 
En su conjunto, los datos aportados en esta investigación son concordantes con 
los aportados por la literatura (12,13,64,98,117,155,157,172,186,234,255–257) y muy especialmente 
con los estudios promovidos por la EU-OSHA, según los cuales el sobretrabajo 
(overwork) o la sobrecarga del mismo (work overload) aparece como el principal 
estresor laboral contemporáneo en el conjunto de Europa, y en España en parti-
cular. Un estudio desarrollado por el Observatorio Europeo de Riesgos, dedica-
do a la estimación del coste del estrés y los riesgos psicosociales relacionados con el 
trabajo (64), se basó en una revisión bibliográfi ca de la literatura empírica actual 
sobre los diversos efectos de los riesgos psicosociales en el trabajo, y enfatizó 
sus costes a escala social, sectorial, organizacional e individual (en los planos 
físico y psicológico). Según las conclusiones de este estudio, las organizaciones 
se ven principalmente afectadas por los costes relacionados con el absentismo, el 
presentismo, el descenso de la productividad y una elevada rotación del personal, 
mientras que los principales costes para las personas tienen que ver con el dete-
rioro de la salud, la mortalidad y una menor calidad de vida. Unos costes que, 
según la misma Agencia, también afectan en última instancia a las economías 
nacionales. La conclusión general de este informe es la de que los costes fi nan-
cieros del estrés relacionado con el trabajo y de los riesgos psicosociales en el 
trabajo (costes de asistencia sanitaria, pérdida de productividad, absentismo, 
etc.) constituyen una gran justifi cación económica para prevenir el estrés y los 
riesgos psicosociales en el trabajo.
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6.5.  DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 
RELACIÓN AL OBJETIVO 5
El objetivo 5 consiste en analizar las relaciones entre las condiciones de trabajo y 
el signifi cado del trabajo. 
Al analizar las relaciones entre las condiciones de trabajo y el signifi cado del 
trabajo se observa una alta coherencia entre la valoración cuantitativa de las 
condiciones de trabajo y la cualitativa de los signifi cados de la experiencia labo-
ral aportada por las enfermeras que participaron en el estudio. Las condiciones 
de trabajo óptimas y buenas están asociadas a códigos de signifi cado positivos 
mientras que las condiciones de trabajo malas y pésimas están asociadas a có-
digos de signifi cado negativos.
Destaca que las enfermeras piensan en su profesión en términos de relación 
de cuidado al paciente (cuidar, humanismo, vocación, buenas relaciones con 
los pacientes…) y perciben su experiencia laboral y profesional en términos re-
lativamente positivos, indicando aspectos que se deben proteger y fortalecer 
como son la efi cacia, las buenas relaciones sociales y el compañerismo, el com-
promiso, la responsabilidad, el bienestar, las oportunidades para el desarrollo 
profesional, el vigor, la satisfacción, las buenas condiciones socioeconómicas, la 
ética, la realización y la autonomía, entre otras. En contrapartida, también iden-
tifi can carencias, defi ciencias, disfunciones y pérdidas en el diseño, la organiza-
ción y la gestión del trabajo, así como de las condiciones del ejercicio profesio-
nal. Esta cara negativa está marcada especialmente por las malas condiciones 
socioeconómicas, la sobrecarga de trabajo, el agotamiento, el malestar, el clima 
negativo, la insatisfacción, el trabajo inapropiado, la injusticia, el poco reconoci-
miento, la mala gestión y el cinismo organizacional.
La valoración numérica indica el nivel de satisfacción de las enfermeras con 
las condiciones del trabajo en el contexto actual barcelonés, mientras que los 
códigos de signifi cado establecidos ponen nombre a los aspectos de aquellas 
condiciones que se deberían fortalecer y a los que se habría de modifi car. Tam-
bién se observa una cierta correspondencia entre la valoración numérica de las 
condiciones de trabajo y el porcentaje de formas léxicas positivas, situándose 
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en ambos casos ligeramente por encima del punto medio que separa el polo 
positivo del negativo. 
La valoración moderadamente positiva de las condiciones de realización de 
la propia experiencia laboral es concordante con lo recogido por los informes 
actuales sobre calidad de vida laboral en general (25), en el sector sanitario en 
particular (15,189,220,227) y en el ámbito de la enfermería específi camente (95,221,227). 
También lo es la valoración negativa de las características y tendencias contem-
poráneas en cuanto a las condiciones de trabajo en general como factores de 
riesgo psicosocial (258–260) y de malestar laboral en el trabajo asistencial para el 
cuidado de la salud (97,231,249–251,261).
 6.6. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 
RELACIÓN AL OBJETIVO 6
El objetivo 6 consiste en analizar las relaciones entre las características sociode-
mográfi cas y laborales y las condiciones de trabajo, el bienestar laboral, el burnout 
y el engagement.
Las relaciones establecidas entre las características sociodemográfi cas y la-
borales con las condiciones de trabajo, el bienestar laboral, el burnout y el 
engagement mostraron diferencias signifi cativas con un tamaño efecto alto** 
en relación al ámbito de trabajo y al nivel de vida percibido, diferencias que se 
han considerado relevantes. Hubo aspectos asociados a estas dos variables que 
tuvieron diferencias signifi cativas con efecto moderado* y que han sido consi-
deradas menos relevantes. 
En relación al ámbito de trabajo destacó que las enfermeras que valoraron 
peor las condiciones de trabajo fueron las asistenciales (seguidas de las ges-
toras, las investigadoras y las docentes). Las enfermeras asistenciales también 
percibieron que el ajuste de la organización a ellas era mucho menor que la 
adaptación de ellas a la organización, diferencia que en las docentes fue muy pe-
queña. Estas diferencias podrían justifi car la peor valoración de las condiciones 
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de trabajo en las asistenciales y la mejor valoración en las docentes. En el de-
sarrollo, también se observó una percepción diferencial entre las enfermeras 
asistenciales y las docentes, siendo peor valorado por las primeras. Esta situa-
ción podría ser debida a que en el entorno universitario, aspectos como la for-
mación, la autonomía en la toma de decisiones profesionales y la evaluación 
del rendimiento profesional forman parte del trabajo diario, en cambio, en el 
ámbito asistencial realizar formación fi nanciada dentro del horario laboral es 
una oportunidad escasa, el rol de colaboración se antepone al rol autónomo 
y la cultura de evaluación está escasamente implantada. Otros aspectos rela-
cionados con las condiciones de trabajo en los que se identifi caron diferencias, 
pero menos relevantes, fueron la regulación, el entorno social y material, que 
en todos los casos fueron peor valorados en las enfermeras asistenciales. Las 
diferencias en relación al ámbito también se hicieron visibles en el bienestar la-
boral general, el burnout y el engagement, aunque fueron menos relevantes pero 
se observó que en general las enfermeras asistenciales valoraron peor que las 
docentes el bienestar psicosocial y el engagement, además de puntuar más alto 
los efectos colaterales y el agotamiento.
Las diferencias existentes entre las enfermeras asistenciales y las docentes 
reafi rman la relación directa observada entre las condiciones de trabajo con 
el bienestar psicosocial y el engagement, así como la relación inversa entre las 
condiciones de trabajo con los efectos colaterales y el agotamiento. Por ello no 
sorprende que las enfermeras asistenciales, que valoraron más bajo las con-
diciones de trabajo que las docentes, puntuasen también más bajo que éstas 
en el bienestar psicosocial y en el engagement, así como más alto en los efectos 
colaterales y en el agotamiento. En este sentido, alerta la valoración general que 
las enfermeras asistenciales realizaron de sus condiciones de trabajo porque 
son las responsables de dar una atención y cuidados de calidad a la población, 
pero también porque son el mayor número de profesionales de la disciplina en-
fermera. Si esta percepción negativa de las condiciones de trabajo se perpetua 
en el tiempo podría comportar en las profesionales malestar, insatisfacción, 
estrés, burnout, enfermedad, absentismo laboral e intención de abandonar la 
profesión, tal y como otros autores ya han evidenciado en sus estudios (200,201,223). 
Por todo ello, sería necesario que las organizaciones implementasen acciones 
dirigidas a mejorar las condiciones y el entorno de trabajo de las enfermeras, 
acciones que repercutirían positivamente en su bienestar y en su calidad de 
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vida laboral. Además, otros autores ya han identifi cado que mejorar las condi-
ciones de trabajo de las enfermeras repercute positivamente en la calidad de 
la atención y los cuidados, en la seguridad y satisfacción de los pacientes, así 
como en los resultados de salud (tasas de mortalidad, de infección nosocomial, 
de acontecimientos adversos, etc.) (170,199,200,202–204,262)
Respecto al nivel de vida percibido por las enfermeras los resultados inducen a 
pensar que es un claro predictor de las condiciones de trabajo, del bienestar la-
boral, del burnout y del engagement. Las enfermeras que percibieron que su nivel 
de vida era bueno o muy bueno fueron las que valoraron mejor las condiciones 
de trabajo, el bienestar psicosocial y el engagement, así como las que puntuaron 
más bajo los efectos colaterales, el agotamiento y el cinismo. Contrariamente, 
las enfermeras que percibieron que su nivel de vida era malo o muy malo fueron 
las que valoraron peor las condiciones de trabajo, el bienestar psicosocial y el 
engagement, a la vez que fueron las que puntuaron más alto en los efectos co-
laterales, el agotamiento y el cinismo. Por otro lado, el nivel de vida percibido 
está muy relacionado con el porcentaje de jornada laboral y con la retribución 
económica, aunque también con la situación contractual, el ámbito y el horario 
de trabajo. El porcentaje de enfermeras que valoraron su nivel de vida como 
bueno fue mayor al aumentar el tiempo de la jornada laboral y la valoración de 
la retribución económica, observando en esta última las principales diferencias; 
también fue mayor este porcentaje en las enfermeras docentes y en las gestoras 
respecto a las investigadoras y las asistenciales, en las que tenían una contrata-
ción interina o estable respecto a las que la tenían temporal y en las que su tra-
bajo era de lunes a viernes en relación a las que trabajaban días festivos. Todo lo 
anterior parece indicar que el nivel de vida percibido está determinado principal-
mente por variables laborales asociadas a las condiciones de trabajo y estas a su 
vez repercuten en el bienestar laboral, en el burnout y en el engagement.
Además de las diferencias observadas en el ámbito de trabajo y del nivel de vida 
percibido, se observaron diferencias en otras variables sociodemográfi cas y 
laborales, aunque fueron menos relevantes. Se observaron diferencias en las 
condiciones de trabajo, el bienestar laboral general, el burnout y el engagement 
en relación a la edad, los años de titulación, el carácter del centro de trabajo, 
la situación contractual, la jornada laboral, el tiempo de contratación, el puesto 
de trabajo, el horario, el turno y el tiempo de baja por enfermedad. En relación 
239
6. DISCUSIÓN
al sexo y la dependencia de familiares a su cargo no se observaron diferencias 
relevantes.
En la edad y los años de titulación se observó que en ambos casos con el 
paso de los años mejoraba el desarrollo y la regulación. Esto parece coherente 
teniendo en cuenta que en general los profesionales de mayor edad son los 
que tienen más trayectoria y experiencia profesional, más estabilidad laboral 
y son los que probablemente han tenido más oportunidades de cambio y de 
mejora durante su vida laboral. También se observó un leve descenso en la so-
matización en relación al aumento de los años de titulación, aspecto que podría 
estar relacionado con el mayor dominio del entorno laboral y de la capacidad 
de afrontamiento de situaciones laborales complejas. No se ha observado dife-
rencias en el engagement relacionadas con la edad, a diferencia de los estudios 
realizados por McNeese-Smith (263,264) en los que se indica que las enfermeras 
de mayor edad y que están en una fase de madurez en el desarrollo laboral 
muestran más compromiso con la organización, pero que cuando ya están en 
los últimos años de la etapa profesional disminuye su compromiso. 
Aunque no se ha observado que las características sociodemográfi cas estudia-
das incidan en el burnout algunos estudios indican que determinadas caracte-
rísticas personales de las enfermeras las hacen ser más sensibles al burnout (48). 
Una de estas características podría ser la mayor resiliencia que está directa-
mente relacionada con la mayor satisfacción del trabajo (45) y por tanto minimiza 
el riesgo del burnout.
En los centros de trabajo privados hubo una mayor adaptación de la persona a 
la organización y una mejor valoración del entorno material que en los centros 
públicos; este último aspecto podría responder a la importancia que dan los 
centros privados a tener una buena imagen externa por lo que suelen disponer 
de unas buenas instalaciones, infraestructuras y servicios hoteleros para captar 
y mantener a los clientes. 
Las enfermeras con una contratación temporal tuvieron una mayor adaptación 
a la organización y una peor valoración de la regulación, aspectos que pueden 
ser debidos a la precariedad e inestabilidad laboral en el entorno actual, que 
hace que las enfermeras que no tienen continuidad laboral tengan que aceptar 
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las demandas realizadas por las organizaciones para poder continuar trabajan-
do, y probablemente por ello la adaptación es mayor que en las que tienen una 
contratación interina o estable. 
La mejor valoración de las condiciones de trabajo, del desarrollo y de la regu-
lación, estuvo relacionada con el mayor porcentaje de jornada laboral, lo cual 
es coherente.
Las enfermeras con mayor tiempo de contratación valoraron mejor la regu-
lación y la efi cacia profesional, aspectos que son coherentes, así como peor la 
adaptación a la organización. Conceptualmente sorprende que las enfermeras 
con mayor continuidad y estabilidad laboral fueran las que percibieran menor 
adaptación a la organización e indica bajo o nulo sentimiento de identidad con 
ésta. Esta situación probablemente se justifi ca por la percepción de bajo ajuste 
de la organización a las enfermeras, a lo que estas responden disminuyendo 
también su adaptación a la organización.
Las enfermeras que su puesto de trabajo era atención primaria valoraron 
mejor las condiciones de trabajo, el ajuste de la organización a la persona, el 
desarrollo y la regulación respecto a las de hospital. También se observó que 
el desgaste y la somatización en las enfermeras de sociosanitario y de hospital 
fueron mayores que en las de atención primaria y de salud mental. Todo ello 
hace pensar que aunque la crisis ha tenido un fuerte impacto en las enfer-
meras de atención primaria, las condiciones son mejores que en el hospital. 
Probablemente esta valoración es debida a que la situación de partida antes 
de la crisis era mejor en atención primaria y que hay aspectos de las condicio-
nes laborales que son más favorables, como son el horario o la carga física de 
trabajo.
Las enfermeras que trabajaban en horario de lunes a viernes fueron las que 
puntuaron más alto las condiciones de trabajo, el ajuste de la organización a la 
persona, el desarrollo y la regulación. Por otro lado fueron las que puntuaron 
más bajo en efectos colaterales (alienación, desgaste y somatización) y más alto 
en bienestar psicosocial (expectativas y afectos). Esta valoración no sorprende, 
teniendo en cuenta que normalmente las profesionales que tienen un horario 
de lunes a viernes son las enfermeras que no trabajan en unidades de atención 
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continuada (hospitalización, urgencias, UCI, etc.) donde suele haber mayor car-
ga de trabajo, presión asistencial y en general peores condiciones de trabajo, 
siendo lógico que el bienestar psicosocial sea mayor y la presencia de efectos 
colaterales menor. 
Las enfermeras de turno diurno son las que manifiestan mejores condiciones 
de trabajo, de desarrollo y de regulación, así como menor somatización. No 
sorprende que valoren peor las condiciones de trabajo los profesionales de 
turno nocturno, teniendo en cuenta que la nocturnidad altera el ritmo de sue-
ño-vigilia. Por otro lado, hay estudios que hacen referencia a que en el turno 
de noche trabajan muchas de las enfermeras acabadas de licenciar, que son 
las que en general tienen peores condiciones de contratación así como de re-
gulación.
Las enfermeras que no estuvieron de baja por enfermedad o la baja fue infe-
rior a 1 mes, fueron las que: valoraron mejor las condiciones de trabajo, el ajus-
te organización-persona y el bienestar psicosocial; puntuaron más bajo los efec-
tos colaterales (desgaste); puntuaron más bajo en cinismo y en agotamiento, así 
como más alto en vigor. Todo ello hace pensar que las bajas por enfermedad 
de mayor duración pueden estar relacionadas con las condiciones de trabajo. 
En el estudio de Suñer se evidencia que las profesionales que presentan mayor 
agotamiento emocional son las que valoran peor la salud perciba (241) y las que 
tiene mayor absentismo (265).
Además de las variables sociodemográfi cas y laborales hay características 
personales, como pueden ser la personalidad (48) y la resiliencia (45) entre otras, 
que no han sido estudias en la presente investigación pero que distintos auto-
res han observado que pueden repercutir en la satisfacción laboral, en el bur-
nout (48) y en el abandono de la profesión (247).
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6.7.  DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 
RELACIÓN AL OBJETIVO 7
El objetivo 7 consiste en analizar cómo se distribuyen las puntuaciones de las 
condiciones de trabajo, del bienestar laboral, del burnout y del engagement según 
la calidad de vida laboral percibida.
La calidad de vida laboral (CVL) de las enfermeras ha disminuido en los últi-
mos años. Esto parece lógico, teniendo en cuenta que la aplicación de las medi-
das de contención del gasto en el contexto de crisis, tuvo un impacto negativo 
en las condiciones de trabajo de las enfermeras. Sin embargo, sorprende que 
la valoración del descenso de la CVL no haya sido mayor, teniendo en cuenta el 
impacto alto o moderado que tuvieron algunas de las medidas aplicadas, entre 
las que destacan las pérdidas retributivas, el incremento de la jornada laboral 
anual, el aumento de la complejidad y de la presión asistencial, el incremento 
del ratio de pacientes por enfermera y el aumento de la precariedad laboral.
Las enfermeras que perciben que más ha mejorado su CVL en los últimos años 
son las que valoran mejor las condiciones de trabajo, el bienestar psicosocial y 
el engagement, así como las que tienen menor presencia de efectos colaterales, 
de cinismo y de agotamiento. El descenso de las puntuaciones de las condicio-
nes de trabajo, del bienestar psicosocial y del engagement, así como el aumento 
de las puntuaciones en los efectos colaterales, en el cinismo y en el agotamien-
to están acompañadas de un descenso de la CVL percibida. Conceptualmente 
parece coherente la relación directa establecida entre la CVL y las condiciones 
de trabajo, el bienestar psicosocial y el engagement, así como la relación inversa 
con los efectos colaterales, el cinismo y el agotamiento. 
La efi cacia profesional percibida fue puntuada alta en general. Las mayores 
puntuaciones fueron asociadas a los mayores niveles de CVL percibida. 
La relación entre condiciones de trabajo y CVL mostró patrones homogéneos, 




 6.8. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN 
RELACIÓN AL OBJETIVO 8
El objetivo 8 consiste en explorar los aspectos que mejorarían la calidad de vida 
laboral desde la visión de las enfermeras.
Las enfermeras en general han opinado que mejoraría su calidad de vida 
laboral (CVL) si mejoraran las carencias, deficiencias, disfunciones y pérdidas 
relacionadas con sus condiciones de trabajo actuales. Muchos de los déficits 
identificados en las condiciones de trabajo, ya han sido identificados en otras in-
vestigaciones, como son los relacionados con la carga de trabajo, la autonomía, 
la participación, las condiciones de empleo y el desarrollo profesional. La ma-
yoría de estos aspectos, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Tra-
bajo (INSHT) (266) y diferentes autores (40,63,65,85,87,95,96) los han considerado factores 
de riesgo laboral que pueden llevar a situaciones de malestar, insatisfacción, 
estrés, burnout y enfermedad. Otros aspectos que han aflorado, como son el 
desacuerdo con la retribución, la promoción, el liderazgo, la organización del 
trabajo, los compañeros de trabajo y la comunicación, autores como Panagio-
tis (267) y Masum (268) los han asociado a insatisfacción laboral. Otros autores han 
considerado como causas de malestar, estrés e insatisfacción situaciones como 
la falta de personal, el poco reconocimiento entre médicos y enfermeras (99,269), 
la falta de reconocimiento de la institución y los conflictos en el lugar de traba-
jo (97), la falta de soporte del equipo de trabajo, los contratos laborales irregula-
res, el aumento de las cargas asistenciales, la fatiga psicológica (40,65,96), la preca-
riedad en la contratación, la inseguridad (85,96,268), la excesiva exigencia emocional 
y el desequilibrio entre la vida profesional, personal y familiar (86,95). Las condi-
ciones de trabajo asociadas a los confl ictos interpersonales, las difi cultades en 
las relaciones entre médicos y enfermeras, la falta de autonomía y de autoridad 
en la toma de decisiones y la indefi nición del papel profesional, autores como 
Aiken han afi rmado que pueden generar estrés crónico, burnout, insatisfacción 
profesional y abandono de la profesión (170).
Otros estudios han evidenciado los efectos benefi ciosos que generan unas con-
diciones de trabajo óptimas y que se corresponden con algunas de las acciones 
de mejora propuestas por las participantes. Autores como Lashinger (270) han 
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mostrado que el ejercicio de un buen liderazgo, realizado desde la transparen-
cia, con buena comunicación, con soporte a los profesionales y con recursos 
para el trabajo y para la formación, conlleva un mayor compromiso de los traba-
jadores y lleva a una mejor relación en los equipos, aumentando la satisfacción 
laboral y la productividad. Otros autores han mostrado que las enfermeras que 
aplican sus habilidades en el trabajo, desarrollándolo autónomamente y eva-
luándolo, tienen mayor empoderamiento y una actitud más positiva respecto 
al trabajo, mayor satisfacción laboral y presentan menos ansiedad (271). Autores 
como Kutney-Lee (272) han afi rmado que en los hospitales magnéticos, en los que 
los entornos son en general favorables para todos los profesionales y en parti-
cular para las enfermeras, que pueden poner en práctica sus conocimientos y 
experiencia clínica, el riesgo de burnout e insatisfacción laboral es menor, hay 
mejores cuidados y resultados en los pacientes, siendo menor la intención de 
abandonar la profesión.
Todas estas observaciones encajan perfectamente en el panorama general des-
crito en el conjunto de informes de la Agencia Europea de la Salud y de la Se-
guridad en el Trabajo y de las sucesivas actualizaciones de la encuesta europea 
sobre condiciones de vida y de trabajo, ampliamente citadas a lo largo de este 
estudio y esta discusión y en los que se insiste en la importancia de la evalua-
ción de los riesgos psicosociales, especialmente de los relacionados con el es-
trés laboral y con la sobrecarga de trabajo, y también en los costes personales, 
organizacionales, sociales y económicos de su no prevención y en las ventajas 
en todos los órdenes de su prevención efectiva y de la promoción de la calidad 
de vida laboral.
7




7.  LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO
Entre las limitaciones del estudio, cabe destacar, en el plano metodológico, el 
diseño transversal y un tipo de muestreo de carácter relativamente incidental, 
propiamente no aleatorio de relativa conveniencia y oportunidad. 
El diseño transversal puede ser una limitación puesto que señala posibles aso-
ciaciones pero no permite establecer una relación causa-efecto de las asocia-
ciones encontradas. 
El tipo de muestreo hace que la muestra pudiera no ser representativa de las 
enfermeras de Barcelona, debido a que la participación fue voluntaria, y podría 
haber un sesgo de selección. Podrían haberse producido dos situaciones anó-
malas: la primera que hubieran participado más los profesionales con peor cali-
dad de vida laboral, al sentir la necesidad de plasmar su malestar; y la segunda 
que los que percibían una mejor calidad de vida laboral, al estar más motivados, 
hubieran participado más. A pesar de ello, cabe decir que el perfi l sociodemo-
gráfi co de la muestra coincide con los datos de la población de enfermeras 
colegiadas de Barcelona.
Entre sus puntos fuertes, fi gura su diseño mixto, combinando una recogida de 
información cuantitativa, obtenida mediante una batería de herramientas en 
forma de escalas compuestas de series de ítems cerrados, así como informa-
ción cualitativa recogida a partir de preguntas abiertas. Ello abrió la puerta a 
la aplicación de diversas técnicas de análisis de la información obtenida, inclu-
yendo análisis estadístico, de contenido temático y de correspondencias. Otro 
punto a destacar es la amplitud del campo temático abarcado. Y fi nalmente, y 
no por ello menos importante, el tamaño del colectivo que participó en la inves-
tigación (n = 1760), una muestra que, aunque no se puede considerar estadísti-
camente representativa de la población de referencia, sin embargo reproduce 







Conclusiones al objetivo 1. En el contexto de crisis, la aplicación de las me-
didas de contención del gasto sanitario ha tenido un impacto negativo en las 
condiciones de trabajo de las enfermeras, caracterizado por: recorte salarial, 
incremento de la jornada laboral, aumento de la carga de trabajo y precariedad 
e inseguridad laboral.
Conclusiones al objetivo 2. Las condiciones de trabajo y el bienestar psicoso-
cial de las enfermeras, distaron mucho de una situación óptima o de excelencia. 
Las enfermeras presentaron efectos colaterales altos asociados a sobrecarga, 
agotamiento físico, saturación mental y desgaste emocional. La presencia de 
dolores de espalda y tensiones musculares también fue alta. 
El entorno social y el material fueron los aspectos mejor valorados, mientras 
que la regulación y el desarrollo los peor valorados, donde se identifi caron los 
principales problemas y las necesidades de mejora. Las enfermeras percibieron 
que su adaptación a la organización era superior a la de ésta a ellas. Además, 
aspectos como la participación, las oportunidades o la seguridad en el trabajo 
habían empeorado en los últimos años.
La valoración del burnout indicó presencia baja de cinismo, mayor agotamiento 
y alta efi cacia. El engagement fue alto en la dedicación y moderado en el vigor y 
la absorción.
Conclusiones al objetivo 3. Las enfermeras con mejores condiciones de traba-
jo fueron las que tuvieron mayor bienestar psicosocial y engagement, así como 
las que tuvieron menor presencia de efectos colaterales, de cinismo y de ago-
tamiento. La efi cacia profesional fue alta indistintamente de las condiciones de 
trabajo.
Conclusiones al objetivo 4. El tiempo y la carga de trabajo estuvieron directa-
mente relacionados con las condiciones de trabajo, el bienestar psicosocial y el 
engagement e inversamente relacionados con la presencia de efectos colaterales, 
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cinismo y agotamiento. La efi cacia profesional fue alta indistintamente del tiem-
po y de la carga de trabajo.
Conclusiones al objetivo 5. El signifi cado que las enfermeras dieron a su tra-
bajo, mostró una experiencia laboral ambivalente, caracterizada por la tensión 
entre la vocación del cuidar (acompañada de compromiso, responsabilidad, efi -
cacia y compañerismo) y la imposición de una sobrecarga de la tarea (con pre-
sencia de agotamiento, malas condiciones socioeconómicas, malestar y clima 
negativo). Se observó una relación directa entre la valoración que hacían de las 
condiciones del trabajo y el signifi cado que le otorgaban a éste.
Conclusiones al objetivo 6. Entre las variables sociodemográfi cas y labora-
les estudiadas se observó que el nivel de vida percibido estuvo directamente 
relacionado con las condiciones de trabajo, con el bienestar psicosocial y con 
el engagement, e inversamente relacionado con los efectos colaterales, con el 
agotamiento y con el cinismo. Las enfermeras que percibieron su nivel de vida 
como bueno o muy bueno fueron profesionales que trabajaban a jornada com-
pleta, que valoraron que su retribución económica era buena u óptima, que tu-
vieron una contratación interina o estable, que estuvieron en el ámbito docente 
o gestor y que trabajaban de lunes a viernes. En cambio, las enfermeras que 
consideraron que su nivel de vida era malo o muy malo fueron profesionales 
que trabajaban a una jornada inferior al 50%, que valoraron que su retribución 
económica era pésima o mala, que tuvieron una contratación temporal, que es-
tuvieron en el ámbito investigador o asistencial y que trabajaban días festivos.
Conclusiones al objetivo 7. La calidad de vida laboral estuvo directamente re-
lacionada con las condiciones de trabajo, el bienestar psicosocial y el engage-
ment e inversamente relacionada con la presencia de efectos colaterales, cinis-
mo y agotamiento.
Conclusiones al objetivo 8. Las enfermeras propusieron distintos aspectos 
para mejorar su calidad de vida laboral, aspectos que daban respuesta a con-
diciones de trabajo defi citarias, y que estaban relacionadas principalmente con 
situaciones anómalas en la regulación (retribución, carga y tiempo de trabajo, 
calidad de contratación y conciliación) y en el desarrollo (autonomía, participa-
ción, desarrollo profesional, promoción, apoyo y reconocimiento). Mejorar los 
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ratios enfermera/paciente, la contratación, la retribución, el apoyo, el reconoci-
miento, la autonomía, la participación, el desarrollo, la promoción profesional 
y el liderazgo son algunas de las acciones de mejora que las enfermeras propu-
sieron para mejorar su calidad de vida laboral.
Conclusión general. Las enfermeras percibieron que su calidad de vida laboral 
había disminuido, que habían empeorado las condiciones de trabajo y que era 
necesario implementar acciones de mejora. Además, la valoración del bienestar 
psicosocial no fue óptima, había presencia de desgaste en los efectos colatera-
les y de agotamiento. En este contexto parece necesario implementar acciones 
dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo de las enfermeras para minimizar 







9. IMPLICACIONES TEÓRICAS Y PRÁCTICAS
De la investigación realizada deriva un conocimiento del tema objeto de estu-
dio, situado en el contexto de Barcelona, en el marco de cambios en la organi-
zación y gestión del sistema sanitario y de recortes por la crisis, aspectos que 
confi guran, mantienen, refuerzan, amenazan y empeoran la calidad de vida la-
boral de los profesionales del cuidado en salud. 
Por el lado teórico, puso de manifi esto la relevancia de las condiciones de tra-
bajo de las enfermeras (carga asistencial, tipo de contrato, etc.) en su motiva-
ción, satisfacción y efi cacia laboral. 
Entre los aspectos nuevos e importantes del estudio, destaca la aportación de 
argumentos empíricos sobre la urgencia social de dar respuesta al empeora-
miento de determinados aspectos de las condiciones de trabajo de las enferme-
ras, como la carga, la presión asistencial y la complejidad de su tarea. 
Por el lado práctico, se extraen dos recomendaciones prioritarias: 
• Adecuar los ratios de enfermera/paciente para minimizar la presión y la carga 
asistencial; y
• Mejorar las condiciones de contratación laboral y de retribución económica. 
Todo ello en orden a minimizar los niveles de malestar y riesgo de burnout; a 
maximizar los de seguridad, calidad y satisfacción, y en defi nitiva a promover 
la calidad de vida laboral y del servicio prestado a los pacientes y a la sociedad.
Por otra parte, del consenso de las valoraciones y recomendaciones de los 
organismos internacionales citados en la literatura revisada se desprenden una 
serie de consideraciones plenamente aplicables al campo de la presente inves-
tigación:
• El estrés laboral tiene antecedentes, causas y consecuencias, lo cual se aplica 
especialmente en el caso de las enfermeras.
• Evaluar y gestionar los riesgos psicosociales es más difícil y complejo que en el 
caso de los tradicionales riesgos físicos, mecánicos, ergonómicos de la salud y 
seguridad en el trabajo, especialmente en el caso de las enfermeras.
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• La evaluación permanente de los riesgos psicosociales es una tarea urgente y 
compleja, especialmente en el caso de las enfermeras.
• Los costes personales, organizacionales, sistémicos, sociales y económicos 
de no evaluar ni prevenir los riesgos psicosociales en el trabajo son mucho 
más elevados que los de evaluarlos y prevenirlos, especialmente en el caso 
de las enfermeras. Por ello, prevenir los riesgos psicosociales y promover la 
salud ocupacional y la calidad de vida laboral de las enfermeras es una buena 
apuesta, un buen ahorro, una buena inversión y un buen negocio para el sis-
tema sanitario.
• La sobrecarga de trabajo no es sólo un problema laboral individual, también 
es un problema serio para la organización y para el conjunto del sistema sa-
nitario. Afrontarla con decisión y efi cacia es un reto para todos estos niveles.
• Una apuesta decidida, más allá de la retórica sobre la evaluación y la preven-
ción de riesgos, por la promoción de la calidad de vida laboral de las enferme-
ras comporta cambios en algunas prioridades del sistema de salud, en aspec-
tos centrales de la cultura organizacional y del estilo de gestión del sistema 
de salud orientados a la evaluación y prevención de riesgos psicosociales y la 
promoción de entornos de trabajo saludables.
10




10.  DIVULGACIÓN CIENTÍFICA Y LÍNEAS DE 
INVESTIGACIÓN
10.1. DIVULGACIÓN CIENTÍFICA DEL ESTUDIO
La difusión realizada del estudio a la comunidad científi ca ha sido a través de la 
presentación de artículos a revistas y presentación de comunicaciones (oral y 
póster) en actos científi cos. En el anexo 7 se muestran las acreditaciones dispo-
nibles actualmente.
Los artículos que se han elaborado hasta la actualidad son:
• Granero-Lázaro A, Blanch-Ribas JM, Roldán-Merino J, Torralbas-Ortega J, 
Escayola-Maranges AM. Crisis en el sector sanitario: Impacto percibido en las 
condiciones de trabajo de las enfermeras. Enferm Clin. 2017;27(3):163-171.
Estado: Publicado.
• Granero-Lázaro A, Blanch-Ribas JM, Roldán-Merino J, Escayola-Maranges AM. 
Estrategias para mejorar la calidad de vida laboral: La perspectiva de las en-
fermeras. Revista Española de Enfermería de Salud Mental.
Estado: Aceptado para publicación 22/3/17. Ref. 07.
• Granero A, Blanch JM, Ochoa P. Condiciones laborales y signifi cado del tra-
bajo de enfermería en Barcelona. Revista Latino-Americana de Enfermagem.
Estado: Enviado a la revista enero 2017.
Las comunicaciones presentadas a actos científi cos han sido: 
• Granero Lázaro A, Roldán Merino J, Blanch Ribas JM, Merodio Ruiz I, Escayola 
Maranges, A. Condiciones de trabajo y calidad de vida laboral percibida. XXXIV 
Congreso Nacional de Enfermería de Salud Mental. Murcia, 5-7 de abril de 
2017. Comunicación oral.
Estado: Presentada 6 de abril de 2017.
• Granero Lázaro A, Roldán Merino J, Blanch Ribas JM, Merodio Ruiz I, Escayola 
Maranges, A. Condiciones de trabajo y signifi cado de trabajo. XXXIV Congreso 
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Nacional de Enfermería de Salud Mental. Murcia, 5-7 de abril de 2017. Comu-
nicación póster.
Estado: Presentado 5-7 de abril de 2017.
 10.2. LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN FUTURAS
Entre las líneas que pueden enlazar con esta tesis fi guran las que apuntan a las 
siguientes metas:
• Comprender más y mejor los mecanismos observados de afrontamiento de 
un trabajo de cuidado que, siendo percibido como muy estresante, suscita 
al tiempo una visión positiva del mismo; es decir, conocer y explicar mejor el 
proceso por el cual el desempeño de una profesión puede generar al tiempo 
desgaste y entusiasmo, agotamiento e implicación. 
• Analizar y sistematizar lo que las condiciones de trabajo en enfermería conlle-
van de oportunidades positivas para el crecimiento personal, el desarrollo de 
la salud ocupacional y la calidad de vida laboral, el rendimiento profesional, la 
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 12.1 ANEXO 1: FORMULARIO DE LA INVESTIGACIÓN
PRESENTACIÓN
La crisis actual ha comportado la aplicación de reformas en el sector público. En 
el sector sanitario ha conllevado la aplicación de medidas de ahorro en las or-
ganizaciones sanitarias, que están repercutiendo en las condiciones de trabajo 
y en el grado de bienestar de las enfermeras. En este contexto planteamos un 
estudio cuyo objetivo es realizar un diagnóstico de situación sobre la calidad de 
vida laboral de las enfermeras de la provincia de Barcelona.
Para poder realizar este estudio necesitamos tu colaboración en la cumplimen-
tación de este cuestionario que integra escalas de condiciones de trabajo, bien-
estar laboral, burnout y compromiso profesional (Blanch 2010), escalas que han 
sido validadas previamente en estudios realizados a profesionales de la salud.
No se trata de un examen de respuestas buenas o malas, correctas o erróneas, 
sino de un instrumento de investigación. Todos los puntos de vista expresados 
en él serán válidos e interesantes.
La información recogida será analizada globalmente, respetando la confi-
dencialidad de las respuestas y el anonimato de los participantes y de los 
centros de trabajo. La participación es voluntaria y puedes retirar tu participa-
ción en el estudio sin necesidad de justifi carlo.
Los resultados obtenidos serán difundidos a la comunidad científi ca.
El tiempo calculado para responder este cuestionario es de 20 minutos.
Gracias por tu disposición a responder el cuestionario, por el tiempo y la aten-
ción que le vas a dedicar y por la valiosa información que aportará.
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Datos sociodemográfi cos y laborales
Marque con una X la respuesta escogida





 £ Otra provincia española 
1. Sexo: 
 £ Mujer 
 £ Hombre   (Desplegable) 
 
2. Año de nacimiento: 
  (Desplegable 1948 g 1993)
3. Año de fi nalización de los estudios de enfermería: 
  (Desplegable 1966 g 2014)
4. Años de antigüedad como enfermera en el centro de trabajo actual:
  (Desplegable 1 g 47)
5. Carácter del centro de trabajo (titularidad, gestión, utilización, etc.): 
 £ Público (Instituto Catalán de la Salud)
 £ Privado
 £ Mixto (Concertado -XHUP,…-)
6. ¿Qué categoría profesional tienes reconocida en la organización donde 
trabajas?
 £ Enfermera/o generalista (ATS, DUE, Graduado en Enfermería)
 £ Comadrona




 £ Funcionario o estatutario
 £ Contrato laboral fi jo
 £ Interino (hasta la convocatoria de plaza)
 £ Contrato/s temporal/es
 £ No trabajo
 £ Otro: 
8. Porcentaje de dedicación laboral al centro:




 £ < 25%
 £ Otro: 
9. En el último año, ¿Cuántos meses has estado contratada como enfermera?
 £ No he estado contratada
 £ < a 1 mes
 £ De 1 a < a 3 meses
 £ De 3 a < a 6 meses
 £ De 6 a < a 9 meses
 £ De 9 a < a 12 meses
 £ Todo el año   (Desplegable) 




 £ Investigación  (Desplegable)
11. Actualmente trabajas en:
 £ Atención primaria  
 £ Salud Mental
 £ Socio-Sanitario  
 £ Hospital o clínica
 £ Otro: 
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12. En qué especialidad desarrollas tu actividad habitualmente:
 £ Atención familiar y comunitaria
 £ Geriatría
 £ Psiquiatría y/o Salud Mental
 £ Medicina y/o especialidades médicas
 £ Cirugía y/o especialidades quirúrgicas
 £ Traumatología y/o especialidades quirúrgicas
 £ Pediatría
 £ Ginecología y/u obstetricia
 £ Enfermería del Trabajo
 £ Ejercicio libre
 £ Otro: 
13. Actualmente trabajas en:
 £ Consulta en Atención Primaria y/o Atención Comunitaria
 £ Consulta ambulatoria en Centro Hospitalario
 £ Unidad de Hospitalización
 £ Hospital de día
 £ Hospitalización domiciliaria
 £ Urgencias




 £ Otro: 
14. Tu horario laboral habitual se desarrolla de:
 £ Lunes a viernes excepto días festivos
 £ Lunes a viernes y ocasionalmente trabajo días festivos, sábados y/o do-
mingos
 £ Lunes a domingo con descansos periódicos en días laborables y fi nes de 
semana
 £ Sólo fi nes de semana y/o festivos
 £ Otro: 
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15. Turno de trabajo habitual:
 £ Mañana
 £ Tarde
 £ Jornada partida mañana y tarde
 £ Rotatorio mañana y tarde
 £ Día de 12 horas
 £ Noche
 £ Otro: 
16. En los últimos 12 meses, ¿Cuánto tiempo has estado de baja por enferme-
dad?
Está excluida la baja por riesgo de embarazo y la maternal
 £ No he estado de baja por enfermedad
 £ < a 1 mes
 £ De 1 a < 3 meses
 £ De 3 a < 6 meses
 £ De 6 a < 9 meses
 £ De 9 a < 12 meses
 £ Todo el año  (Desplegable)
17. Valora tu nivel de vida actual:




 £ Muy bueno  (Desplegable)
18. ¿Tienes familiares que dependen de ti?
 £ Sí
 £ No   (Desplegable)
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Inventario de medidas y repercusiones de la contención del gasto en el 
centro de trabajo en el contexto de crisis económica
Marque con una X la respuesta escogida
19. Cuáles de las siguientes medidas se han aplicado en tu organización e indi-
ca si a ti te han repercutido negativamente como enfermera:
Sí han aplicado 
la medida en 
mi organización 
y Sí me ha 
afectado 
directamente
Sí han aplicado 
la medida en 
mi organización 








Reducción del 5% del salario £ £ £
Retirada paga/s 
extraordinaria/s £ £ £
Pérdida parcial o total de la 
DPOs £ £ £
Pérdida o congelación de la 
carrera profesional £ £ £
Incremento de las horas de 
jornada laboral anual £ £ £
Incremento del número de 
pacientes por enfermera de 
forma temporal
£ £ £
Incremento del número de 
pacientes por enfermera de 
forma defi nitiva
£ £ £
Aumento de la complejidad 
y/o presión asistencial £ £ £
Incremento de la rotación 
por distintos servicios £ £ £
Cambio del ámbito de trabajo £ £ £
Cambio del turno de trabajo £ £ £
Aumento de la precariedad 
laboral £ £ £
Despido o expediente de 
regulación de empleo £ £ £
Pérdida de empleo por no 
renovación de contrato £ £ £
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Cuestionarios de condiciones de trabajo, bienestar laboral, engagement y 
burnout
Marque con una X la respuesta escogida
20. Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro 
marcando el número que se ajuste más a su opinión
0 = Valor pésimo; 10 = Valor óptimo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Entorno físico, instalaciones y 
equipamientos £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Recursos materiales y técnicos £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Prevención de riesgos laborales £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Servicios auxiliares (limpieza, seguridad, 
etc.) £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Compañerismo £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Respeto en el grupo de trabajo £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Reconocimiento del propio trabajo por 
colegas £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Reconocimiento del propio trabajo por 
personas usuarias £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
21. Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro 
marcando el número que se ajuste más a su opinión
0 = Valor pésimo; 10 = Valor óptimo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tiempo de trabajo (horarios, ritmos, 
descansos, etc.) £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Organización general del trabajo £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Retribución económica £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Carga de trabajo £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Calidad del contrato laboral £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Conciliación trabajo - vida privada y 
familiar £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
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22. Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro 
marcando el número que se ajuste más a su opinión
0 = Valor pésimo; 10 = Valor óptimo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Autonomía en la toma de decisiones 
profesionales £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Justicia en la contratación, la 
remuneración y la promoción £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Oportunidades para la formación 
continua £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Vías de promoción laboral £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Participación en las decisiones 
organizacionales £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Relaciones con la dirección £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Evaluación del rendimiento profesional 
por la institución £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Apoyo recibido del personal directivo £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
23. La actual organización del trabajo de mi centro…
0 = Nunca; 10 = Siempre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Satisface mis intereses £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Me exige según mis capacidades £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Responde a mis necesidades £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Encaja con mis expectativas £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Se ajusta a mis aspiraciones £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Concuerda con mis valores £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Facilita que mis méritos sean valorados 
con justicia £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Estimula mi compromiso laboral £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Me permite trabajar a gusto £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Me motiva a trabajar £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Me da sensación de libertad £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Me hace crecer personalmente £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Me permite desarrollar mis 
competencias profesionales £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Me proporciona identidad £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Me hace sentir útil £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
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24. Ante las demandas de mi organización…
0 = Nunca; 10 = Siempre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me adapto a la política del centro £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Asumo los valores de la dirección £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Acepto que me digan cómo debo hacer 
mi trabajo £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Interiorizo fácilmente las normas 
establecidas en mi servicio £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Me identifi co con el espíritu de los 
cambios propuestos £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Aplico el protocolo ante cualquier 
dilema de conciencia £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
Me ajusto a los tiempos y ritmos de 
trabajo fi jados £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £
25. Actualmente, en mi trabajo, siento …
1 2 3 4 5 6 7
(1) Insatisfacción (7) Satisfacción £ £ £ £ £ £ £
(1) Inseguridad (7) Seguridad £ £ £ £ £ £ £
(1) Intranquilidad (7) Tranquilidad £ £ £ £ £ £ £
(1) Impotencia (7) Potencia £ £ £ £ £ £ £
(1) Malestar (7) Bienestar £ £ £ £ £ £ £
(1) Desconfi anza (7) Confi anza £ £ £ £ £ £ £
(1) Incertidumbre (7) Certidumbre £ £ £ £ £ £ £
(1) Confusión (7) Claridad £ £ £ £ £ £ £
(1) Desesperanza (7) Esperanza £ £ £ £ £ £ £
(1) Difi cultad (7) Facilidad £ £ £ £ £ £ £
(1) Insensibilidad (7) Sensibilidad £ £ £ £ £ £ £
(1) Irracionalidad (7) Racionalidad £ £ £ £ £ £ £
(1) Incompetencia (7) Competencia £ £ £ £ £ £ £
(1) Inmoralidad (7) Moralidad £ £ £ £ £ £ £
(1) Maldad (7) Bondad £ £ £ £ £ £ £
(1) Fracaso (7) Éxito £ £ £ £ £ £ £
(1) Incapacidad (7) Capacidad £ £ £ £ £ £ £
(1) Pesimismo (7) Optimismo £ £ £ £ £ £ £
(1) Inefi cacia (7) Efi cacia £ £ £ £ £ £ £
(1) Inutilidad (7) Utilidad £ £ £ £ £ £ £
294
Calidad de vida laboral de las enfermeras:
Evaluación y propuestas de mejora
26. En los últimos años:
1 = Ha bajado; 7 = Ha subido 1 2 3 4 5 6 7
Mi motivación por el trabajo £ £ £ £ £ £ £
Mi identifi cación con los valores de la organización £ £ £ £ £ £ £
Mi rendimiento profesional £ £ £ £ £ £ £
Mi capacidad de gestión de mi carga de trabajo £ £ £ £ £ £ £
La calidad de mis condiciones de trabajo £ £ £ £ £ £ £
Mi autoestima profesional £ £ £ £ £ £ £
La cordialidad en mi ambiente social de trabajo £ £ £ £ £ £ £
La conciliación de mi trabajo con mi vida privada £ £ £ £ £ £ £
Mi confi anza en mi futuro profesional £ £ £ £ £ £ £
Mi calidad de vida laboral £ £ £ £ £ £ £
El sentido de mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Mi acatamiento de las pautas de la dirección £ £ £ £ £ £ £
Mi estado de ánimo laboral £ £ £ £ £ £ £
Mis oportunidades de promoción laboral £ £ £ £ £ £ £
Mi sensación de seguridad en el trabajo £ £ £ £ £ £ £
Mi participación en las decisiones de la organización £ £ £ £ £ £ £
Mi satisfacción con el trabajo £ £ £ £ £ £ £
Mi realización profesional £ £ £ £ £ £ £
El nivel de excelencia de mi organización £ £ £ £ £ £ £
Mi efi cacia profesional £ £ £ £ £ £ £
Mi compromiso con el trabajo £ £ £ £ £ £ £
Mi competencia profesional £ £ £ £ £ £ £
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27. Actualmente, por causa de mi trabajo, siento …
0 = Nunca; 6 = Siempre 0 1 2 3 4 5 6
Trastornos digestivos £ £ £ £ £ £ £
Dolores de cabeza £ £ £ £ £ £ £
Insomnio £ £ £ £ £ £ £
Dolores de espalda £ £ £ £ £ £ £
Tensiones musculares £ £ £ £ £ £ £
Sobrecarga de actividad laboral  £ £ £ £ £ £ £
Desgaste emocional £ £ £ £ £ £ £
Agotamiento físico £ £ £ £ £ £ £
Saturación mental £ £ £ £ £ £ £
Mal humor £ £ £ £ £ £ £
Baja realización profesional £ £ £ £ £ £ £
Trato despersonalizado £ £ £ £ £ £ £
Frustración £ £ £ £ £ £ £
28. Actualmente ...
0 = Nunca; 6 = Siempre 0 1 2 3 4 5 6
Siento agotamiento emocional por mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Al fi nal de la jornada, siento que el trabajo me ha 
“consumido” £ £ £ £ £ £ £
Siento fatiga por la mañana al enfrentarme a otro 
día de trabajo £ £ £ £ £ £ £
Trabajar todo el día realmente es estresante para 
mí £ £ £ £ £ £ £
Soy capaz de resolver efi cazmente los problemas 
surgidos en mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Siento que mi trabajo me ha “quemado” £ £ £ £ £ £ £
Contribuyo efi cazmente a la actividad de mi 
organización £ £ £ £ £ £ £
Desde que empecé en este puesto, he perdido 
interés por mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
He perdido entusiasmo por mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
En mi opinión, hago bien mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
He realizado muchas cosas valiosas en mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Me pregunto por la utilidad de mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Dudo sobre el valor de mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Tengo seguridad de que en mi trabajo soy efi caz 
acabando las cosas £ £ £ £ £ £ £
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29. Actualmente ...
0 = Nunca; 6 = Siempre 0 1 2 3 4 5 6
En mi trabajo, siento plenitud de energía £ £ £ £ £ £ £
Mi trabajo tiene sentido y propósito £ £ £ £ £ £ £
El tiempo “vuela” cuando estoy trabajando £ £ £ £ £ £ £
Me siento con fuerza y vigor en mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Siento entusiasmo por mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Cuando estoy trabajando, olvido todo lo que pasa 
alrededor de mí £ £ £ £ £ £ £
Mi trabajo me inspira £ £ £ £ £ £ £
Cuando me levanto por la mañana, tengo ganas de ir 
a trabajar £ £ £ £ £ £ £
Soy feliz cuando experimento absorción por mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Siento orgullo del trabajo que hago £ £ £ £ £ £ £
Estoy en plena inmersión en mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Puedo continuar trabajando durante largos períodos 
de tiempo £ £ £ £ £ £ £
Mi trabajo es retador £ £ £ £ £ £ £
Me “dejo llevar” por mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Soy muy persistente en mi trabajo £ £ £ £ £ £ £
Me es difícil “desconectar” del trabajo £ £ £ £ £ £ £
Incluso cuando las cosas no van bien, continuo 
trabajando £ £ £ £ £ £ £
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Adecuación del tiempo de trabajo
Marque con una X la respuesta escogida
30. Para hacer bien todo mi trabajo, con mi actual jornada laboral, en gene-
ral …
1 2 3 4 5 6 7
Me falta tiempo £ £ £ £ £ £ £ Me sobra tiempo




32. Señale lo mejor de su trabajo
33. Señale lo peor de su trabajo
34. ¿Qué considera que se podría hacer para mejorar la calidad de vida labo-
ral de las enfermeras?
Muchas gracias por sus respuestas, por su tiempo y por su atención
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 12.2. ANEXO 2: CUESTIONARIO DE CONDICIONES DE 
TRABAJO (Blanch JM, Sahagún M y Cervantes G; 2010) 
Cuestionario de condiciones de trabajo
1. Factor organización y método
1.1. Escala organización y método: Regulación
Instrucciones: Rodee el número elegido
Valor pésimo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valor óptimo
Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro
Tiempo de trabajo (horarios, 
ritmos, descansos, etc.)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Organización general del trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Retribución económica 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Carga de trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Calidad del contrato laboral 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Conciliación trabajo - vida privada 
y familiar
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.2. Escala organización y método: Desarrollo
Instrucciones: Rodee el número elegido
Valor pésimo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valor óptimo
Valore los siguientes aspectos de las condiciones de trabajo en su centro
Autonomía en la toma de 
decisiones profesionales 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Justicia en la contratación, 
remuneración y la promoción
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Oportunidades para la formación 
continua
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vías de promoción laboral 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Participación en las decisiones 
organizacionales 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Relaciones con la dirección 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Evaluación del rendimiento 
profesional por la institución
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Apoyo recibido del personal 
directivo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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2. Factor organización y entorno
2.1. Escala organización y entorno material
Instrucciones: Rodee el número elegido
Valor pésimo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valor óptimo
Valore los siguientes aspectos de su entorno de trabajo
Entorno físico, instalaciones y 
equipamientos 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Recursos materiales y técnicos 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Prevención de riesgos laborales 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Servicios auxiliares (limpieza, 
seguridad, etc.) 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
2.2. Escala organización y entorno social
Instrucciones: Rodee el número elegido
Valor pésimo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valor óptimo
Valore los siguientes aspectos de su entorno de trabajo
Compañerismo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Respeto en el grupo de trabajo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Reconocimiento del propio 
trabajo por colegas 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Reconocimiento del propio 
trabajo por personas usuarias
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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3. Factor organización y persona
3.1. Escala ajuste organización-persona
Instrucciones: Rodee el número elegido
Valor pésimo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valor óptimo
La actual organización del trabajo de mi centro…
Satisface mis intereses 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me exige según mis capacidades 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Responde a mis necesidades 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Encaja con mis expectativas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Se ajusta a mis aspiraciones 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Concuerda con mis valores 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Facilita que mis méritos sean 
valorados con justicia 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estimula mi compromiso laboral 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me permite trabajar a gusto 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me motiva a trabajar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me da sensación de libertad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me hace crecer personalmente 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me permite desarrollar mis 
competencias profesionales 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me proporciona identidad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me hace sentir útil 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3.2. Escala adaptación persona-organización
Instrucciones: Rodee el número elegido
Valor pésimo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Valor óptimo
Ante las demandas de mi organización…
Me adapto a la política del centro 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Asumo los valores de la dirección 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Acepto que me digan cómo debo 
hacer mi trabajo 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Interiorizo fácilmente las normas 
establecidas en mi servicio 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me identifi co con el espíritu de 
los cambios propuestos 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aplico el protocolo ante cualquier 
dilema de conciencia 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Me ajusto a los tiempos y ritmos 
de trabajo fi jados
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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 12.3.  ANEXO 3: CUESTIONARIO DE BIENESTAR LABORAL 
GENERAL (Blanch JM, Sahagún M, Cantera L y Cervantes G; 2010)
Cuestionario de bienestar laboral general
1. Factor de bienestar psicosocial
1.1. Escala afectos
Instrucciones: Rodee el número elegido
Actualmente, en mi trabajo, siento:
Insatisfacción 1 2 3 4 5 6 7 Satisfacción
Inseguridad 1 2 3 4 5 6 7 Seguridad
Intranquilidad 1 2 3 4 5 6 7 Tranquilidad
Impotencia 1 2 3 4 5 6 7 Potencia
Malestar 1 2 3 4 5 6 7 Bienestar
Desconfi anza 1 2 3 4 5 6 7 Confi anza
Incertidumbre 1 2 3 4 5 6 7 Certidumbre
Confusión 1 2 3 4 5 6 7 Claridad
Desesperanza 1 2 3 4 5 6 7 Esperanza
Difi cultad 1 2 3 4 5 6 7 Facilidad
1.2. Escala de competencias
Instrucciones: Rodee el número elegido
Actualmente, en mi trabajo, siento:
Insensibilidad 1 2 3 4 5 6 7 Sensibilidad
Irracionalidad 1 2 3 4 5 6 7 Racionalidad
Incompetencia 1 2 3 4 5 6 7 Competencia
Inmoralidad 1 2 3 4 5 6 7 Moralidad
Maldad 1 2 3 4 5 6 7 Bondad
Fracaso 1 2 3 4 5 6 7 Éxito
Incapacidad 1 2 3 4 5 6 7 Capacidad
Pesimismo 1 2 3 4 5 6 7 Optimismo
Inefi cacia 1 2 3 4 5 6 7 Efi cacia
Inutilidad 1 2 3 4 5 6 7 Utilidad
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1.3.  Escala de expectativas
Instrucciones: Rodee el número elegido
Ha bajado 1 2 3 4 5 6 7 Ha subido
En los últimos años:
Mi motivación por el trabajo 1 2 3 4 5 6 7
Mi identifi cación con los valores de la organización 1 2 3 4 5 6 7
Mi rendimiento profesional 1 2 3 4 5 6 7
Mi capacidad de gestión de mi carga de trabajo 1 2 3 4 5 6 7
La calidad de mis condiciones de trabajo 1 2 3 4 5 6 7
Mi autoestima profesional 1 2 3 4 5 6 7
La cordialidad en mi ambiente social de trabajo 1 2 3 4 5 6 7
La conciliación de mi trabajo con mi vida privada 1 2 3 4 5 6 7
Mi confi anza en mi futuro profesional 1 2 3 4 5 6 7
Mi calidad de vida laboral 1 2 3 4 5 6 7
El sentido de mi trabajo 1 2 3 4 5 6 7
Mi acatamiento de las pautas de la dirección 1 2 3 4 5 6 7
Mi estado de ánimo laboral 1 2 3 4 5 6 7
Mis oportunidades de promoción laboral 1 2 3 4 5 6 7
Mi sensación de seguridad en el trabajo 1 2 3 4 5 6 7
Mi participación en las decisiones de la organización 1 2 3 4 5 6 7
Mi satisfacción con el trabajo 1 2 3 4 5 6 7
Mi realización profesional 1 2 3 4 5 6 7
El nivel de excelencia de mi organización 1 2 3 4 5 6 7
Mi efi cacia profesional 1 2 3 4 5 6 7
Mi compromiso con el trabajo 1 2 3 4 5 6 7
Mis competencias profesionales 1 2 3 4 5 6 7
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2. Factor de efectos colaterales
2.1. Escala de somatización
Instrucciones: Rodee el número elegido
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo siento…
Trastornos digestivos 0 1 2 3 4 5 6
Dolores de cabeza 0 1 2 3 4 5 6
Insomnio 0 1 2 3 4 5 6
Dolores de espalda 0 1 2 3 4 5 6
Tensiones musculares 0 1 2 3 4 5 6
2.2. Escala de desgaste
Instrucciones: Rodee el número elegido
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo siento…
Sobrecarga de actividad laboral 0 1 2 3 4 5 6
Desgaste emocional 0 1 2 3 4 5 6
Agotamiento físico 0 1 2 3 4 5 6
Saturación mental 0 1 2 3 4 5 6
2.3. Escala de alienación
Instrucciones: Rodee el número elegido
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 Siempre
Actualmente, por causa de mi trabajo siento…
Mal humor 0 1 2 3 4 5 6
Baja realización profesional 0 1 2 3 4 5 6
Trato despersonalizado 0 1 2 3 4 5 6
Frustración 0 1 2 3 4 5 6
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 12.4. ANEXO 4: MASLACH BURNOUT INVENTORY - GENERAL 
SURVEY (Bresó E, Salanova M, Schaufeli WB y Nogareda C; 2007)
Maslach burnout inventory - general survey
Instrucciones: Rodee el número elegido
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 Siempre
Actualmente …
Siento agotamiento emocional por mi trabajo * 0 1 2 3 4 5 6
Al fi nal de la jornada, siento que el trabajo 
me ha “consumido” * 0 1 2 3 4 5 6
Siento fatiga por la mañana al enfrentarme 
a otro día de trabajo * 0 1 2 3 4 5 6
Trabajar todo el día realmente es estresante 
para mí * 0 1 2 3 4 5 6
Soy capaz de resolver efi cazmente los 
problemas surgidos en mi trabajo ** 0 1 2 3 4 5 6
Siento que mi trabajo me ha “quemado” * 0 1 2 3 4 5 6
Contribuyo efi cazmente a la actividad de mi 
organización ** 0 1 2 3 4 5 6
Desde que empecé en este puesto, he perdido 
interés por mi trabajo *** 0 1 2 3 4 5 6
He perdido entusiasmo por mi trabajo *** 0 1 2 3 4 5 6
En mi opinión, hago bien mi trabajo ** 0 1 2 3 4 5 6
Me estimula conseguir objetivos en mi trabajo ** 0 1 2 3 4 5 6
He realizado muchas cosas valiosas en mi 
trabajo ** 0 1 2 3 4 5 6
Me pregunto por la utilidad de mi trabajo *** 0 1 2 3 4 5 6
Dudo sobre el valor de mi trabajo *** 0 1 2 3 4 5 6
Tengo seguridad de que en mi trabajo soy 
efi caz acabando las cosas ** 0 1 2 3 4 5 6




12.5. ANEXO 5: UTRECHT WORK ENGAGEMENT SCALE  
(Salanova M, Schaufeli WB y Nogareda C; 2009)
Utrecht work engagement scale
Instrucciones: Rodee el número elegido
Nunca 0 1 2 3 4 5 6 Siempre
Actualmente …
En mi trabajo, siento plenitud de energía * 0 1 2 3 4 5 6
Mi trabajo tiene sentido y propósito ** 0 1 2 3 4 5 6
El tiempo “vuela” cuando estoy trabajando *** 0 1 2 3 4 5 6
Me siento con fuerza y vigor en mi trabajo * 0 1 2 3 4 5 6
Siento entusiasmo por mi trabajo ** 0 1 2 3 4 5 6
Cuando estoy trabajando, olvido todo lo que 
pasa alrededor de mí *** 0 1 2 3 4 5 6
Mi trabajo me inspira ** 0 1 2 3 4 5 6
Cuando me levanto por la mañana, tengo 
ganas de ir a trabajar * 0 1 2 3 4 5 6
Soy feliz cuando experimento absorción por 
mi trabajo *** 0 1 2 3 4 5 6
Siento orgullo del trabajo que hago ** 0 1 2 3 4 5 6
Estoy en plena inmersión en mi trabajo *** 0 1 2 3 4 5 6
Puedo continuar trabajando durante largos 
períodos de tiempo * 0 1 2 3 4 5 6
Mi trabajo es retador ** 0 1 2 3 4 5 6
Me “dejo llevar” por mi trabajo *** 0 1 2 3 4 5 6
Soy muy persistente en mi trabajo * 0 1 2 3 4 5 6
Me es difícil “desconectar” del trabajo *** 0 1 2 3 4 5 6
Incluso cuando las cosas no van bien, continuo 
trabajando * 0 1 2 3 4 5 6
En la escala se especifi can los ítems que corresponden a vigor*, dedicación** y absorción***.
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 12.6. ANEXO 6: APROBACIÓN PROYECTO DE TESIS POR 
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XXXIV Congreso Nacional de Enfermería de Salud Mental
“Las enfermeras de salud mental y la exclusión social: hablando claro”
Murcia, 5-7 de abril de 2017
TRABAJO COMPLETO
Título: Condiciones de trabajo y calidad de vida laboral percibida.
Autores: Alberto Granero Lázaro, Juan Roldán Merino, Josep Maria Blanch Ribas, 
Igor Merodio Ruiz, Ana Escayola Maranges.
Introducción
La gestión de la crisis económica está infl uyendo en las condiciones de trabajo 
y en la calidad de vida laboral de los trabajadores europeos1. Las políticas es-
tatales de austeridad, desarrolladas en el contexto de crisis, han repercutido 
a nivel económico-fi nanciero, político y social2. En Cataluña, la reducción del 
presupuesto del Departamento de Salud entre 2010 y 2014 fue de 1026 mi-
llones de euros3. Este recorte comportó que los centros sanitarios fi nanciados 
con fondos públicos empezaran a aplicar diferentes medidas de contención del 
gasto (cierre de camas de hospitalización, reducciones de plantillas, bajada de 
salarios, etc.) que han tenido una repercusión en las condiciones de trabajo de 
los profesionales4.
Además de la crisis económica, ha habido otros factores como son el incre-
mento de los costes en salud, el aumento de las expectativas de la población 
respecto a la sanidad, los avances tecnológicos, los cambios en las políticas de 
fi nanciación y de seguridad de los pacientes, que han determinado la necesidad 
de transformación de las Organizaciones Sanitarias7,8, para: ser más ágiles y 
rentables, contener el gasto, dar respuesta a las necesidades de los pacientes, 
mejorar la seguridad y la calidad asistencial y ser más  efi cientes. Algunos de 
éstos cambios también han empeorado las condiciones de trabajo de los profe-
sionales de la salud en general y de las enfermeras en particular. Actualmente 
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las condiciones de trabajo requieren altos niveles de atención y concentración, 
elevada responsabilidad, sobrecarga, así como largos y desordenados horarios 
y turnos de trabajo, aspectos que han contribuido a que los riesgos psicosocia-
les en el entorno laboral estén cada vez más presentes9,10,11.
El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT)12 considera 
entre los factores de riesgo psicosocial las condiciones ambientales y los fac-
tores relacionados con la organización y la gestión del trabajo. La coexistencia 
y persistencia de determinados factores de riesgo pueden sobrepasar la ca-
pacidad de afrontamiento de la persona generándole situaciones de malestar, 
estrés, insatisfacción, burnout o alteraciones de la salud física y mental10,13,14 que 
pueden poner en peligro el sentido del trabajo, el bienestar y la calidad de vida 
laboral.
Distintos autores7,14-18, también han evidenciado que las condiciones de trabajo 
de las enfermeras pueden repercutir en la calidad de la atención y los cuidados, 
en los resultados de salud y en la satisfacción de los usuarios.
En este contexto se pretende analizar cómo han valorado las enfermeras sus 
condiciones de trabajo actuales, si consideran que su calidad de vida laboral ha 
aumentado o ha disminuido en los últimos años y valorar qué relaciones se es-
tablecen entre las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral percibida.
Objetivos
Objetivo general
Analizar cómo se distribuyen las puntuaciones de las condiciones de trabajo en 
relación a la calidad de vida laboral percibida.
Objetivos específi cos
• Analizar el perfi l de la muestra estudiada.
• Identifi car si la calidad de vida laboral percibida ha disminuido o ha aumenta-




Estudio descriptivo, transversal y correlacional realizado en la provincia de Bar-
celona.
La población fueron las enfermeras de la provincia de Barcelona que estaban 
en disposición activa en junio de 2.014 según el registro del Col·legi ofi cial d’In-
fermeres i Infermers de Barcelona (COIB).
El tamaño de la muestra estimada fue de 1.744 enfermeras para una población 
fi nita de 32.463, con una precisión del 3%, un intervalo de confi anza del 99% y 
una proporción esperada del 50%. Los criterios de inclusión establecidos fue-
ron estar trabajando como enfermera o en disposición activa de trabajo y los 
criterios de exclusión fueron ejercer un trabajo distinto al de enfermera o estar 
trabajando fuera de la provincia de Barcelona. 
La técnica de muestreo fue no probabilística y consecutiva. La captación de los 
participantes fue a través de los canales de comunicación del COIB, que difun-
dieron una nota informativa a las enfermeras sobre la investigación, dándoles 
acceso a un formulario on-line que recogía las respuestas de los participantes y 
las almacenaba automáticamente en la base de datos de la investigación.
La muestra de estudio fueron 1.760 enfermeras que se encontraban en el mo-
mento del estudio en situación o disposición activa de trabajo.
Se recogieron los datos sociodemográfi cos y laborales de las participantes, en-
tre ellos: la edad, el sexo, los años desde la titulación, la categoría profesional, 
el carácter del centro de trabajo, la situación contractual, la antigüedad en el 
centro de trabajo, el porcentaje de la jornada laboral, el tiempo de contratación 
en el último año, el ámbito de trabajo, el puesto de trabajo y el horario.
Para analizar las condiciones de trabajo y la calidad de vida laboral percibida se 
utilizó:
• El cuestionario de condiciones de trabajo (c-CT)5. Las condiciones de trabajos 
se evaluaron en un rango de 0 (valor mínimo) a 10 (valor máximo).
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• El cuestionario de bienestar laboral general (c-BLG)6. La calidad de vida laboral 
percibida se evaluó mediante el ítem en los últimos años, mi calidad de vida 
laboral ha subido o ha bajado del c-BLG. La calidad de vida laboral se evaluó 
en un rango de 1 a 7, donde 4 era el punto central, los valores < a 4 indicaban 
que había bajado la calidad de vida laboral en los últimos años y los valores 
> a 4 que había subido la calidad de vida laboral.
El tratamiento estadístico se realizó mediante el programa SPSS Statistics 23. Se 
realizó un análisis descriptivo de todas las variables incluidas en el estudio y un 
análisis univariante para estudiar la relación entre las condiciones de trabajo 
y la calidad de vida laboral percibida, utilizando el análisis de la varianza. Se 
trabajó con un nivel de signifi cación p < 0,05 y se calculó el tamaño del efecto 
mediante la D de Cohen (d) considerando un tamaño del efecto bajo (≤ 30), mo-
derado* (entre > 0,30-0,80) o alto** (> 0,80).
Desarrollo
El perfi l que caracterizó la muestra fue de mujeres (85,9%), con una edad me-
dia de 41,9 años (DE 10,4), que se habían graduado hacía 18,3 años (DE 10,8). 
Las participantes fueron principalmente enfermeras generalistas, trabajaban 
en centros de carácter público o mixto, tenían una situación contractual esta-
ble, con una antigüedad de 13,5 años (DE 10,0), trabajaban a jornada completa, 
habían estado contratadas todo el último año y desarrollaban su trabajo en el 
ámbito asistencial, en hospital o clínica y en turno diurno.
Al preguntar a las enfermeras si en los últimos años su calidad de vida laboral 
había subido o había bajado, la puntuación media obtenida fue de 3,6 (DE 1,9), lo 
que indicaba que había bajado su calidad de vida laboral.
Las puntuaciones medias en las condiciones de trabajo y de los aspectos 
asociados a ellas (adaptación persona-organización, ajuste organización-perso-
na, entorno social, entorno material, desarrollo y regulación), en relación a la 
valoración que las enfermeras realizaron de su calidad de vida laboral percibida 
(pésima de 1 a 2,5, mala > 2,5 a 4, buena > 4 a 5,5 y óptima > 5,5 a 7) se muestran 
en la tabla 1.
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En relación a las condiciones de trabajo se observó que: 
• La adaptación de la persona a la organización y el ajuste de la organización a 
la persona disminuyeron en relación al descenso de la calidad de vida labo-
ral percibida. Destacó que conforme la calidad de vida laboral percibida era 
menor, la diferencia entre la adaptación de la persona a la organización y el 
ajuste de la organización era mayor, es decir que descendió más rápidamente 
el ajuste de la organización a la persona que la adaptación de la persona a la 
organización.
• Los aspectos peor valorados fueron el desarrollo y la regulación.
• Los aspectos mejor valorados fueron el entorno social y el material, que ob-
tuvieron valoraciones buenas u óptimas independientemente de la calidad de 
vida laboral percibida por las enfermeras, aunque aumentaron o disminuye-
ron en relación directa a la valoración realizada de la calidad de vida laboral.
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Tabla 1. Puntuación de las condiciones de trabajo en relación a la calidad 
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• La calidad de vida laboral percibida de las enfermeras ha empeorado en los 
últimos años.
• Las condiciones de trabajo mejor valoradas, distan mucho de la valoración 
ideal de excelencia.
• Hay una relación directa entre la valoración de la calidad de vida laboral perci-
bida y las condiciones de trabajo, observándose que la calidad de vida laboral 
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es mejor valorada cuando las condiciones de trabajo son mejores y peor valo-
rada cuando son peores.
• La valoración de la calidad de vida laboral percibida es un predictor del estado 
de las condiciones de trabajo de las enfermeras.
• Es necesario que las organizaciones sanitarias implementen medidas dirigi-
das a mejorar las condiciones de trabajo de las enfermeras para:
1. Mejorar el bienestar y la calidad de vida laboral de las enfermeras, así como 
prevenir el malestar, el estrés, la insatisfacción, el burnout y las alteraciones 
de la salud física y mental.
2. Prevenir un impacto negativo en la calidad de la atención, en la seguridad y 
la satisfacción de los pacientes y en los resultados de salud de la población.
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RESUMEN
Introducción
En la última década las condiciones de trabajo (CT) han experimentado profun-
das transformaciones por los cambios generales desarrollados en el mundo del 
trabajo y por la crisis económica, que han comportado un empeoramiento de 
las CT de las enfermeras1. Estudios como el RN4CAST han puesto de manifi esto 
que las enfermeras de los países europeos en crisis, presentan mayor insatis-
facción, burnout e intención de abandonar el trabajo2. 
En el contexto de crisis, las políticas estatales de austeridad y la reducción del 
presupuesto del Departamento de Salud en Cataluña, comportaron la aplica-
ción de medidas de contención del gasto en los centros sanitarios fi nanciados 
con fondos público, medidas que han tenido una repercusión negativa en las CT 
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de las enfermeras3. En este contexto pretendemos analizar cuáles son las CT y 
el signifi cado del trabajo (ST) para las enfermeras de Barcelona.
Objetivos
Analizar la relación entre la valoración cuantitativa que las enfermeras hicieron 
de sus CT y los signifi cados que dieron a su propia experiencia laboral.
Metodología
El diseño fue mixto (cuantitativo y cualitativo), descriptivo y transversal.
La muestra estudiada fue de 1.760 enfermeras de la provincia de Barcelona en 
situación o disposición activa de trabajo.
Las variables estudiadas fueron las condiciones de trabajo (CT), que se valora-
ron a través del cuestionario de condiciones de trabajo (c-CT)4 y el signifi cado 
de trabajo (ST) que se valoró a partir del análisis textual de los datos obtenidos 
en la pregunta escriba las palabras clave que le vengan a la mente cuando piensa 
en su trabajo. Para determinar las relaciones existentes entre el ST y las CT se 
realizó un análisis de correspondencias entre ambas variables.
Desarrollo
Las CT fueron valoradas con una media de 5,8 DE 1,6 en un rango de 0 a 10. El 
corpus de la variable ST estuvo formado por 8.043 formas léxicas distribuidas 
en 31 códigos. Las formas léxicas de índole negativa fueron 3.063 (38,1%) y las 
de índole positiva 4.980 (61,9%).
El análisis de correspondencia mostró tres grandes agrupaciones de formas 
léxicas que defi nieron el ST para los que tenían:
• CT óptimas que lo asociaron a términos como autonomía, realización y bien-
estar; 
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• CT buenas que lo asociaron a términos como satisfacción, oportunidades, 
compañerismo, vigor, efi cacia, buenas condiciones socioeconómicas, compro-
miso, responsabilidad, competencias, ética, cuidar, reconocimiento económi-
co y reconocimiento;
• CT malas que lo asociaron a términos como agotamiento, trabajo inapropia-
do, clima negativo, desorganización de tareas, sobrecarga, malas condiciones 
socioeconómicas, poco reconocimiento, malestar, injusticia, cinismo organi-
zacional, insatisfacción, mala gestión, falta de recursos e inefi cacia.
Las CT pésimas asociaron el ST a despersonalización.
Conclusiones
Se observa una alta coherencia entre la valoración numérica de las CT y los signi-
fi cados de la experiencia laboral aportada por las enfermeras que participaron 
en el estudio. Destaca que las enfermeras piensan en términos relativamente 
positivos, indicando aspectos a proteger y fortalecer, pero también identifi can 
importantes carencias, defi ciencias y disfunciones en el diseño, la organización 
y la gestión del trabajo y de las condiciones del ejercicio profesional.
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• El diseño fue mixto (cuantitativo y cualitativo), descriptivo y transversal.
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CONDICIONES DE TRABAJO Y SIGNIFICADO DE TRABAJO
• La media de las CT fue de 5,8 con una desviación estándar de 1,6 en
un rango de 0 (valor mínimo) a 10 (valor máximo).
• El corpus del ST estuvo formado por 8043 formas léxicas distribuidas
en 31 categorías. Las formas léxicas de índole negativa fueron 3063
(38,1%) y las de índole positiva 4980 (61,9%).
• El análisis de correspondencia mostró 3 grandes agrupaciones de
formas léxicas que definieron el ST para los que tenían:
CT óptimas (> 7,5-10) que lo asociaron a términos como
autonomía, realización y bienestar.
CT buenas (> 5-7,5) que lo asociaron a términos como satisfacción,
oportunidades, compañerismo, vigor, eficacia, buenas condiciones
socioeconómicas, compromiso, responsabilidad, competencias,
ética, cuidar, reconocimiento económico y reconocimiento.
CT malas (> 2,5-5) que lo asociaron a términos como agotamiento,
trabajo inapropiado, clima negativo, desorganización de tareas,
sobrecarga, malas condiciones socioeconómicas, poco
reconocimiento, malestar, injusticia, cinismo organizacional,
insatisfacción, mala gestión, falta de recursos e ineficacia.
Las CT pésimas (0-2,5) asociaron el ST a despersonalización.
En el gráfico se muestran las agrupaciones de las formas léxicas.
CONCLUSIONES
Se observa una alta coherencia entre la valoración numérica de las CT y los significados de la experiencia laboral aportados por las enfermeras que participaron en la
investigación. Destaca que las enfermeras piensan en términos relativamente positivos, indicando aspectos a proteger y a fortalecer, pero también identifican
importantes carencias, deficiencias y disfunciones en el diseño, la organización y la gestión del trabajo, así como en las condiciones del ejercicio profesional.
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